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muience  de  la  polyurie  phosphaltqiie  sur  l'opéralion  de  la  catarae 
(Lyon.  I87i). 

cherches  comparées  sur  rétiminalion  des  phosphates  dans  la  chlorose 
vraie  et  la  jts^MdO'chlGrosei  Association  française  pour  l'avancemeni 
(tes  sciences.  iNi^nl^^s  1875). 

Du  diahéle  phosphatii|ue.  HecKerches  sur  réliminattaii  des  phosphates 
par  Jes  urines;  conditions  pliysiologîijues  modiAaTit  relimiiialion  des 
|diosphalos;  inllucace  dm  régime  alintentatre;  vu ri;t lions  patho- 
logiques. I*aris,  18j7,  in-tJ",  avec  7  tableaux  et  t  planche  de  tracés. 

De  ta  valourlhérapeutîque  dos  courants  continus.  Thèse  dVigrégalion, 
Paris,  1878,  avec  (î^mes  inttTcalées  dans  le  lexle. 

Trouhles  cardiaques  dan^  les  aflTecttons  gastro-hî^patinues  et  intestinale» 
(Association  pour  ^avancement  des  sciences.  Montpellier,  187îf). 

Sur  la  monopuncUirc  positive  dans  le  traitement  des  anêvrysmes  de 
Taorte,  avec  observation  clinique  (Bu2<«ftn  d4  thèrapeutitfne,  1880), 

Sur  un  rltyihme  cîinlîaqui^  à  trois  temps  dans  le  cours  de  la  fièvre 
lyphoïde  iAssoc.  ftunç.,  I8N1). 


Fote  sur  les  symétries  vaso-motrices  communiquée  ù  l'Acadéuiie  des 

sciences  (30  mai  [N8I). 
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^VSur  les  êgouls  et  fosses  d'aisanres  de  la  ville  de  Lyon  ^Rapport.  Lyon[ 
ï         médicalj  1881,  et  Lirnge  à  part).  | 

Sur  la  patliogénic  du  transfert  dans  1rs  phénomènes  de  mélatloscopie 
{Société  de  biologie,  l'aris,  1881). 

teclierchos  sur  les  lavements  de  sang  déflbriné  [Société  de  médecine 
de  hyon,  1881).  , 
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MALADIES  DU  COEUR 

H.sTo«„r..  co.ss,nK«*r,0K8  ^«om.ocs  et  phv.oloco.^. 

S  lart  u  .» — /|.»n/ii  TTC  «TJélîcaraifequc  Galien  docouv nichez 
^  coq  et  Mir  un  singe,  et  qo'il  supposa  pouvoir  exisler  chez  rhomme, 
•i  f-tut  ^enir  jusqu^au  onzième  siècle  et  k  l'école  arabe  pour  trouver 
ili-N  notions  déjji  plus  précises  tOQchaiil  les  affections  cardiaques. 
Kbaz<*s  et  surtout  Avenzoar,  à  c6té  d'observations  anatonio-paiholo- 
pques  acisez  exactes,  étudièrent  avec  soin  quelques-uns  des  syin- 
ri^i'mes  susceptibles  d'en  révéler  l'existence,  les  palpitations  par 
nwn|>le. 

Au  quinzièroe  siècle,  le  Florentin  Benevieni  njoute  quelques  dé- 
tails rui:f*ux  aux  faits  produits  par  ses  devanciers.  Deux  cents  ans 
ïpn*s.  Baillou  \oit  |)our  la  première  fois  la  dilatation  des  cavités  du 
cffor  et  la  décrit  sotis  le  iiire  à' anévrysme.  Mais  ces  faits  sont  cités 
a  titre  de  raretés,  et  leur  interprétation  tant  physiologique  que  cli- 
nique t-st  reléguée  au  second  plan. 

Limnionelle  découverte  d'Harvey  (1019-16:28)  devait  naturelle- 
ment (aire  entrer  dans  une  phase  iH>nvellc  la  pathologie  cardiaque. 
Les  progrès  toutefois  ne  s'accomplirent  qu'avec  lenteur.  Les  belles 
recherches  de  Richard  Lower  (1600)  sur  les  éj-anchements  séreux, 
i«N  fibM*rTalfons  de  Mal|)ighi,  de  Lancisi  et  de  Vieussens,  ne  devaient 
r^trier  leur  fruit  que  le  jonr  où  une  auaiomie  pathologique  plus 

L.  et  T.  —  l*a:li.  €t  clin.  niéd.  II.  —  ' 


s  MALADIES   DU  COKUB. 

exacte  aurait  conduit  aux  investigations  phyMoiagiques^  et 
Irausporté  la  queslioiisur  le  terraio  de  la  diuique. 

Sénac  cul  le  mérite  de  faire  le  premier  pas  dans  cette  t 
e&iaya  de  rattacher  u  les  apparences  ■  delà  maladie  aux 
atialomique:^  ;  en  un  inot,  il  tenia  d*en  faire  le  diagnostic  ;  pour 
les  caractères  du  pouls  qu'il  enregistrait  avec  rînin,  lai  éiaieni  d*i 
utile  secours.  Mais  les  donnéos  de  la  physiologie  étaient  cocore  trop 
imparfaites  et  les  procédés  d'investigaiiou  trop  grossiei*s;  pour 
pléter  l'œuvre,  il  fallait  des  moyens  d'examen  plus  pr^is.  Oonri« 
aart,  en  vulgarisant  Tutuptoi  de  la  percussiuo  déjà  découverte  par 
Avenbrug(>r(  1703),  et  quelques  années  plus  tard  Lacnnec,  en  inven- 
tant l'auscullaiion.  devaienl  bientôt  les  fournir.  Aussi,  malgré  les 
traités  intéressants  publiés  au  cjmmeacenienl  du  siècle  par  AlUa 
Barnsen  Ecosse  (180*.I\  par  Testa  ï  Bologne  (181 IJ,  par  Kreysigà 
Berlin,  il  faut  reconnaître  que  c'est  à  ces  deux  illuslreâ  inédeclM 
frauçjts,  au  nom  desquels  celui  de  Bouillaud  viendra  bient^  m 
joindre,  qu'il  faut  rapporter  l'honneur  de  fa  couoiissauce  rigou- 
reuse des  alTcciions  cardiat|ucs,  et  des  procédés  de  diagnostic  qui 
pennetient  d'en  afllrmer  l'exisitincc  et  d'eu  déterminer  la  aa'ure. 

Curvisirl  noie  niiniitie'isetnent  les  imj)res9ions  perçues  par  la 
malades  un  bruissement  s'pécia'l  qui  résùliG  '\^nnlHi^^  f^^  cerUio» 
qu'éprouve  le  sang  à  trav^-ser  un  nri/l«  '  f  ^''  '^'^  *'  '"'"'^"'^ 
davanuge  1- caracks  d^bireirt^^Ï^^^^^^  ^'T  "'^^ 

diquemenl  les  bruit<    le  ryt h  «^^^^^^^^      '"  T  '  ''  '"  '■*'*^"^  '"*^^- 
ie.an.na,ies,etinsisie':rt^       l;;^^ 
se  produire  dans  deux  conditions:  par  suite  Sain»:  *"'" 

semenl.  ^  *"  évidemment  indiquer  ua  rétrécis- 

li  en  fut  ainsi  jusqu'à  Rouanet  (iH'i-r    n^ 
cherchesdeceiautLr.  n!!!îA:!      ';   ^f^*="  *«  itnpartaates 
du  rHrécisseijtetU 


recherche» .k.  ce.  ,„,ou.r.,.,„/^,„„«a„3,^.,^„j;^--;;j^-« 


cœur  ,v.c  la  c-.„.r.it  .        i^'^^'"""  ^"  '"-'-  ""'''  "•> 

W..f,isa„ce  dorùaavan.  indi^u    i;   ~  /^^^^^^^^^^^  "' 

1  «u..ee  .uiv„.,e.  ,«r  ^  ol^erva.ious  di^Z  '"'""'■ 
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à  oea  résultats  déjà  si  ivniarqnaWcs  de  DOBTelles 

«t  tour  apporte  ée  précieux  perfeciionnem  en».  Corri- 

m^mÊÊÊÊikt  êmr  l^tiisuffisance  aortiqae,  Stukes  montre 

qiMJoiie  l'état  du  muscle  cardnqnelui-roOmedaus 

te  aaûdira  du  cœur. 

4aaaflaciioa(t  du  coear  était  encore  obscure.  Rn  1835, 

b  lai  de  coïncidence  de  l'endocardite  et  du  rhunia- 

il  BKI  wim^  eu  relief  une  des  origines  les  plus  (réquenies  de 

Il  inaixte,  de  plus,  snr  le  double  brait  de  soufllet,  et 

lapnaiMilig  d'oae  double  lésion  d'orifice,  de  rin«>urûsaacect 

en  iH4â.  indique  lout  le  proûi  qu'on  peut  tirer  de 

et  de  Tapprèciation  attentive  du  choc  cardiaqoe.  Eu  18i3, 

mtal  le  bruit  de  souffle  du  réit^cisseinent  de 

4a  l'inairffiamrf,  et  loi  assigne  définitivement  sa  véritable 

klfll^dak  diastole.  Plus  tard,  Beau  écrit  son  livre  sur 

Btitt  do  pOQi|on  et  du  cœur,  et  attache  son  nom  à  la  descrip- 

ée  l*a»f»toUe;  Seuhuu:ie  Kirkes,  Virchow,  Rokttaiisky,  Char- 

tf  Vulpifta  publient  les  premières   observations  d'endocardite 


dler  aocore  bien  des  noms  aux([uels  la  pathologie  car- 
aai  redevable  d*inronte^A>les  pn>grés.  Cet  historique  e»t 
retureÎDt,  et  nous  ns  pouvons  que  mentionner  les 
de  Cnni'ilhter,  Hope,  Skoda,  Chanveau  et  Faivre,   Parrot, 
r<etflr;  les  travaux  de  ces  derniers  auteurs  se  ri.*comniaQde[rt 
bdébcaaoNe  dea  détails  et  la  [u-écision  rigoureuse  des  procédés 


iâ  aaithodagriphique,  vulgarisée  surtout  par  Marey  et  P.  Lorain, 
iurcé  une  baurense  tuOtiencesur  Tétude  et  la  connaissance  des 
do  oour;  l'applicAion  du  spliygmograplie  à  l'appréciation 
lOnoUmdu  pouls  a  rendu  d'importants  services. 

saurait  être  inotile,  au  début  d'une  étode  portant  sur  les 
jd'oa  organe  aus^i  compliqué  que  le  cœur,  de  rap[>eler  tout 
4|»eiHifes  dnnnées  précises  et  siiccicntes  couccrn.mt  sa  stnic- 
KM  riinctionuement,  Pappréciaiion  des  troubles  occasionnés 

.  .  .jatadje  en  dcvicmlra  [Uns  f.icile. 

ia  ««or  est  nu  canal  muitctiluire  (1),  divisé  en  quatre  cavités 

(l>ii  aviv  Mt  coustklnA  (mt  deux  sics  musculuires  renfermés  ilan»  ttn 
>,  écHrail  Whul'iw.  CiHte  ilructurc  amilynii«iH.>.  i-cmiir  cii  rdiat" 
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aires  conimuiii(|uaril  deux  ù  deux  par  des  orificoN  potini» 
papes,  les  ial\utes  auriculo-veulriculaîres,  i-l  lapii^sées  par  uiw 
embrouc  séreuM?,  l'ciidocardc,  dont  les  \alvtdes  oe  soni  en  (|uei'  - 
lie  ïoric  qn'uiur  espausiou.   Il  ré&alte  de  colle  di.spusiiiuii  «pie  le 
iir  t>culèirc  cunsidéré  comme  formé  de  deu^  cceurs  juxta|>os^s, 
Il  d.oit  et  un  gauche,  fonctiorinanl,  il  est  vrai,  d*uue  façon  >)iiei- 
(jue,  mais  joiiissaui,  \is-a-vis  l'un  de  l'autre,  d'uue  indi^pejïdauce 
latjve  :  le  premier  coltectL*  le  san;^  vcinetix  revenant  de  la  ^»éri- 
hérie,  ci  l'envoie  nu  poutiiori  pour  s'y  charger  d*oxygèae   et  s'y 
L>l>arraâ&er  de  !^n  acide  carbonique;  le  recoud  reçoit  du  pouriiou 
sant;  aricrialisô.  et  le  di»Uibue  à  tous  les  organes  pour  \  eniraiH 
ir  la  chidetrr  et  la  \ic.  ^H 

Le  [Kjunion  se  trouve  donc  comme  interposé  entre  les  deux  cœursf* 
de  t^  eiilrc  le  poumon  et  le  cœur  une  solidarité  iniimc  qui  reod 
couipte  des  influences  réciproques  que  les  altérations  de  l'un  de  ces 
o^^anes  eiercent  sur  le  fuiuiioniieiuenldo  l'autre.  Celte  importante 
di.s|x>ïiLion  anatomiipie  doEuine  en  grande  pai|^  la  palhogénie  cl  U 
bymptuiiiatologie  des  dlTectioi)ï>  du  cœur. 

Le  cœav  est  miuc  dans  k  médiasiiu  anCéiieur,  lUlre  les  deu\ 
poumimSf  il  se  meut  dans  un  sac  clos,  le  péricarde,  sur  lequel  il 
gli^c  h  fit)lt(.mcnt  doux,  tt  repose  sur  le  diaphragme,  au-dcssuii 
uquel  il  est  incliné  suivant  dl^axe  ublûjue  diiigé  d'arrière  ea 
avant,  de  droite  à  gnoche  et  de  baui  en  hû^.  Son  phis  grai:d  diamètre 
longitudinal  évalue  de  la  naissance  de  l'aorte  à  la  |H)inic,  tne^ure 
0*",(X)8;  son  diamètre  transversal  compte  O^^IOÎ  (Bouillaud;;  sou 
poids  moyen  peut  (Hrc  évalué  h  'lÔQ  grammes;  tuais  ce  puid»  est 
sujet  &  CCI  laines  variations  pliVNiolo^ifpit-.s  que  les  rcchi-rches  de  Du- 
castel  ouL  mises  en  lumière  :  le  poids  eu  ciïet  uuLçmenle  avec  l'ài^e; 
dèsqii  iiallciiil  ou  <lè]iasse  3i>0  grannues,  c'est  qu'il  ap]ianieul  à  un 
Bujf.'i  qu%touche  à  la  cinquaiitaine.  (Jette  hypejtropbie,  iioimale  en* 
quelque K)rte,  préscnlc  ceci  de  remarquable,  qu'elle  porleé^alemeiit 
sur  les  deux  ventriouKs,  de  façon  que  le  rapport  de  l'uu  à  l'autre 

Ipar  les  beaux  (ravnux  do  (icrdy.  a  *ilà  batlup  en  lirècbu  par  les  rcctiorclics 
do  Wincklcr  el  Je  Pelligrow;  du  nouvelles  études  sont  aécessïiirL's.  CV  qu'il 
jmpjrie  loulefoiâ  de  hicn  siivuir,  cVst  que  le  tissu  inusculeux  du  cœur  » 
U.i?  itruclure  spéciale.  A  l'iiivrrsc  des  iuLrott  muscles  de  i»  vir  org.iiii(|ue, 
il  est  formé  de  Hbrcf  &lrièf?s  i|ui,  iinnslomoséc»  {-t  dt'pourvues  dr  sarcnli-mme, 
arniblriit  (Hro  fonniks  de  cellules  ubouchéi's  bout  Â  liout  cl  pourvue»  de  novaux. 
Ce»  auJsLouiuses.  tjui  crévra  dis  rriiiis  d'union  entre  tous  les  éit*iniMiL«  coii- 
liucliles  de  l'urg^iiie,  p.iruÎ5SL-nl  avoir  pour  bitl  d'us&ur<.T  la  simullancKé  de 
lu  cuulracliun. 
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.  «ir  i  pni  pris  constant  À  tous  les  t-^os,  le  vpiidiculr  gauche  pcâaut 
«•^■nfirèsck  deox  Um  ot  demie  autant  que  le  tlmii. 

ù  r.i  7  ,.  a\ec  la  paroi  thonrrqiie  des  iaj)|)orls  qu'il  est 
iMfiiri.^f>  .   Kiitrc,  ro«pI(»raiit>n  tlireclc  de  l'organe  éiaiil  iminé- 

AMPfKfii  ç^ubnrtinnnée  h  ce^  notions. 

Lr  péricarde  qui  est  étendu  veriicalomf'nt  dv  la  base  do  l*ap|)en- 
Ut  iiphoido  au  milieu  de  ta  première  pièce  dn  sternum,  transvcr- 
yirmrti'  lo   #le  la  ligi»e  médiane  dr  8  à  10  ccnlîmèires  da 

?***  ja .  iiiTpan  des  qu;iiri<>mo  ei  cinquii-me  espaces  întcr- 

«»iiiii;  iir  '.i  ceniimf'tres,  à  droite  et  au  nu^iiio  niveau. 

Ia  (YiiitM-tions  Teniricuiaire.s  avec  la  paroi  ilmracïquc  sonlropré- 

•sv^  fur  une  ligne  verticale  sV-tendanl  du  liord  supérieur  de  la 

'*  gartclie  au  hord  inférieur  de  la  cinquième,  i-l  par  une 

'  is^le  partie  du  slcrnurn  cl  s'étendjul  à  gauche  jusqu'à 
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Fift.  î, 
[iir*  que  (Mg*  S.  U  lifiw  p«lnté«  indique  t'tiyf«rln>|iht«  di  T«otrioulc  dr 

centirnôlres  en  dehors  de  lai,  au  niveau  des  Iroinème  et  qui 
triènio  espaces  intercostaux.  I^  polatc  bal  à  la  panie  supérieure 
cJnquièuie  espace  et  un  peu  en  dedans  du  mamelon.  Ce  rap|>ort 
lonU'f(ii&  c^l  loin  d'être  cunstant,  l*a((iludt'  le  mndîQe  chez  certains 
•iijel«;  comme  l'a  remarqué  Friedrcich  et  ainsi  que  nnus  Tjvons 

ntttal^  plufiieurs  fois,  le  décubîlua  latéral  gauche  peut  faire  dévier 
B  pointe  du  cœur,  et  l'amener  dans  Id  direction  de  la  ligne  axillairc. 

Voreiitfite  droite  répond  à  Tesp  ice  conipris  entre  les  cartilage» 
des  trojhiùine  ei  siiiénie  côtes  droites,  dèbotdaul  la  ligne  médiane 
de  •!  centimètres  du  mî^Mie  côté. 

VoreilletU'  gauche  correspond  au  deuxième  espace  intercostal 
ganchc. 

[    Variété  pulmonaire  est  située  dirri^re  l'artirulation  de  la  troi- 
siètne  cAte  gauche. 

L'ao/7^  H'éleiid  des  cartilages  des  troisièmes  côtes  aux  bortls  supé- 
riour»  t\m  premières. 

Za  rehiv  cave  supérieure  répond,  àdroite>  ii  une  zone  comprise 


rie  la  premièn*  côte  et  la  partie  interne  du  troî- 

ir  tovsces  points,  or  c*Ml  leur  connaissance  qui 
lonliflalion  âe  certains  phénomènes  pailiokïgrqnet 
"  %  btliemenl»  anormnnx,  etc.). 

qoe  les  fignres  »clii5matiqnes  I   el  5,  cmpnin- 

représement  wi  partie,  sont  des  connexions  mé- 

nW  ptsen  contact  intime  avec  le  thorax  clans  toute 

«ItamHren,   aossi  nne  pcrcnssion  m^lhodiqne  ne 

lemcni  qn'tine  maiiii^  relative  ou  une  dimlnniiwi  de 

le»  points  correspoiidantH.  A  Télat  normal,   la  maillé 

'tfCMMMeqae  suivant  une  étendue  assez  limité*;;  an 

^i  4  CCOtIfDètm  de  cùié  en  inoywine  (Parrot)  ;  elle  petrt 

Inmeot,  si  une  lame  de  (Kmiiion  est  yenne  s'io- 

et  la  paroi  thoracique. 
I,  ta  ptrruAHion  |>eiH  fournir  de  précieux  ren- 
k;  ansl  dan»  i'ckpk>ration  du  cœur,  elle  constittir,  »près 
delà  poitrine»  un  des  procédés  d'exnuken  qu*il  faut  tout 


eu  thorax,  en  décHant  parfois  une  roussiire  nettis 
,  pem  servir  b  nous  édifier,  ainsi  qut»  la  percns- 
les  dimeiM^is  du  ccptir;  mais  celle  notinu  ne 
ifuc  si  l'fm  a  neconni  i»  un  troisième  procédé 

t>' main  à  piat  svr  la  région  du  cœur,  on  porçoît, 
«gipare  iiHeroostal,  un  choc,  un  buliement, 
dère  g6aéralcnient  comme  un  hattemenl  de  la  pinnie, 
fénlablvnionl  qn'à  la  portion  inférieure  de 
iId  veairicide  gaiKhe,  On  a  Thabitude  touirfoisde 
il  oè  se  prodoit  k*  choc  dn  coenr  comme  un  point  d» 
fiier  la  limite  inférieure  de  l'organf . 
dijirmé  pour  aligner  nu  choc  dtf  rrgnr  sa  véri- 
railriha.Tti  i  la  disteusion  ventriculaire  sou»  IIOf 
Uncé  brusquement  par  l'oreilleUe  ;   Parchappe  at 
MaU  pointe;  HifTeUlieiro  nV  vovaii  que 
ot  de  recul  CJ>nsécutif  à  ta  jiysiolo.  Il  est 
nl'hui  que  ta  portion  du  cœur  en  contaa  avec 
n'^lwndoane  jamais  ce  conlaci.  La  neni^aU'Mi  du 
M  ilurciji$ê9Mnt  qui  nccompagmela  êontr^^ 
tt  k  l'élévatton  brutque  de  tendioo  q«i  «  pr«- 


th^mamâi  de*  f  altalo  âjifâiiw  de  l'jrtère  ptàmmûn  (Friei 
rindï^  ;  H  OMonK  fe  daqacnMtit  des  vahifei  aoftiqnes  ac  Cail  i  p( 
(^«t  «0  atee  ahcaa,  «ae  Ugoe  aiUat  de  ce  lec— d  centre  de  ImU 
oMai»  a  I»  pcfwse  da  c«ar,  doit  doaacr  b  luoan  exade  da  voiti 
cale^aacfae  îBoadef.deL;*»   M> 

1|H'«:*  V»pf^rM9*>a  étt  la  main  doit  tenir  celle  de  roreille.  L'an 
ettUation  de  ta  région  prÉcordiakr  permet  d'enleodre  un  dottl 
ftraii  ;  /^  premier  pim$  $our4  tt  plus  prolongé,  U  tecomd  fl 
bref^  plut  éclatant;  les  éiûx  brniu  sont  séparés  par  on  cm 
Mleacc;  aprét  eux  se  &ît  cooiiDe  une  pause,  nu  repos.  La  succi 
M'in  de  ce»  dher»  tcnifA  :  pn-mier  bruit,  court  silence,  deuxièi 
broil,  ï^m,  OMMtilne  ce  que  Ton  a  appelé  une  révolution  ca 
dia/fue,  unité  dans  ls<|iielle  m.*  réMime  l'ensemble  des  mouTemei 
du  cœur, 

(À»  çliéoouàtm  u  |»roduiiHnit  dans  un  ordre  délenniné  et  co 
Maiil,  que  la  mslsdii!  keule  peut  troubler  ou  imertertir.  En  définitii 
chez  rboffirot  Miln^en»  divers  bruits  iiont  rythmés;  et  ce  ryilii 

(1;  i'AWêtêttiitt  l'a»!  «  prrfwnlé  un  nonveaa  mode  de  meosnntion,  dest 
à  apprécier  ie  volume  du  cœur,  four  délemiiner  l'étendue  du  triangle  c 
djaque  it  propoie  |««  Iroîn  poinli  de  rrpire  suivants  :  t»  ligne  de  démar 
tion  entre  la  sonorité  pulmonaire  et  b  xone  de  matité  pcrçae  par  la  p 
euMion  sur  le  bord  droit  du  itemum  (cette  ligne  correspond  i  U  base 
cœur);  î-  dUtance  séparant  le  point  où  bat  U  pointe  de  la  Ugne  média 
f  i?!l^***."**"*  *"**?""*  1»  *»n»ile  supérieure  du  foie,  organe  sur  leq 
le  bord  droit  et  antérieur  du  cœur  repose  direclemenl. 

Par  ce  procédé  on  se  rend  un  compte  exact  des  dimensions  du  cœur,  s 
recourir  i  la  percussion  sur  le  cœur  hii-méme, mode  d'exphiralioD  qui,p 
tiqué  sur  un  organe  malade,  peut  avoir  des  inconvénienU. 


A?(vTénne  et  physiologie 


rrorrr^poodant  à  celui  d'une  mesure  à  Irois  lemps,  peoî 
$m  espresûon  gi-aphiqtic  dans  ta  ligure  suivante. 


r  iMii 


'-t 


pctîl  sileo':»  **  |)rHii 

Pic.  3. 


pr^ntl  «ft^nciL 


H  «porte  mainteiiaDt  de  recliercber  la  musc  prochaine  de  ces 
léfen Hdtte  denwmlcr  d  alKird  à  quHles  pérÛMles  de  U loco- 


I^mJ*  iuJtt|i«|  îi'HTii  ol>l«nii«  ilmultani^rnl  par  CIuhvcah  <•!  U>re-,v.  au  mn>cii 

b  f^valoliwn    t  »»''Mlaii»n«    iliiet  i   ribrintemerU    dv  ■• 

■M*  «ac^BA   I  >  iviiltji  Biirt(iiilo-VL'iiiriniti>i''rB    Kit  r  et  l^i 

5«n  n'cnireroo»  pMdans  Udisru>sion  des  nomhreuses  théories 
tiî  001  été  émises  l  ce  sujet  et  gui  om  pajtsioiinô  ai  longttiuits  le 
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monde  savant,  ainsi  qu'en  témoignent  les  nnmbrenx  écrits  publiés 
à  cet  égard,  et  les  comptes  rendus  des  comités  anglais  et  de  Philft« 
delphie.  Anjoard'lini  la  cardiograpluv  a  reU'-gué  toutes  ces  diMTOS-r 
sionsdansle  ilnniiiinede  la  crtiiqiie  liislnrique.  1/enregislreiiient  sur 
le  papier  des  clilTérentes  phases  de  la  révolution  cardiaque  a  iraocM 
définitivement  la  question.  La  simple  lecture  des  tracés  (page  V))etf 
suffisante  [lour  dï'>montrer  que  la  systole  de  l'oreillette  précède  tm- 
médialcnu'ttt  h  hvslote  veniriculaire  ;  laquelle  s'opère  du  reste  d'uoe 
façon  simuliRjiC'e  dans  le  ventricule  droit  ei  dans  fe  ventricule  gauche, 
On  voit,  de  plus,  que  hi  durée  de  la  systole  ventricutaire  égah 
quatre  fois  la  durée  de  U  s)-stolc  de  l'oreillette,  ei  que  U  longoeoi 
de  la  diastole  générale  est  i  peu  pn^'s  égale  à  la  durée  des  deux  pc»^ 
miers  temps  de  la  révoluliou  ranliaque. 

Clian\e:iu  et  Fuivre,  par  leurs  explorations  sur  les  grands  mam- 
mifères, oui  pu  démontrer  eu  uuire  que  le  premier  bruit  cuîucfa 
dail  avec  la  Mifatole  cefttriculaire^  et  que  le  secntui  bruit  se  fili 
sak^nlendre  au  début  de  la  diastole  générale.  Ce  fait  importaol 
une  foi;*  acquis,  ils  ont  cherché  à  reconnaître  la  cause  prochaine  de 
ces  doux  bruits  successif;  en  cela  leurs  ex|)érienccs  n'ont  fait  que 
confirmer  la  théorie  déjà  cx|>oséc  par  Rouaoei,  théoiie  aSvMgaaei 
aux  bruits  du  cœur,  comme  origine  dircr.te^  le  redressement  brusque 
des  valvules  destinées  à  fermer  les  orifices. 

Le  comité  de  Londres  avait  déjà  montré  qu'on  pouvait  constd^ 
rablement  atténuer  l'éclat  du  second  bruii  en  maintenant  fixées  pu 
des  crochets,  contre  la  paroi  île  laorie,  les  valvules  en  nid  de  |ii-< 
geon.  Marey  a  pu,  à  Taide  de  son  schéma  de  la  circulation,  apfmrtci 
\  celle  théorie  une  nouvelle  et  indiscutable  preuve. 

En  résinné.  et  faits  essentiels  à  se  rappeler,  h  premier  bruit  dà 
cœur  est  If  résultat  de  la  ten.tion  bruaquo  de,$  niirules-auri' 
CUlO'rnttriculairtt»^  sous  l'inUtience  de  la  systole  du  veritricaU 
et  de  la  hauti;  pression  sous  laquelle  le  sang  se  trouve  alors  dam  H 
cavité;  le  deuxième  bruit  est  la  conséquoncf'  du  claquement  dU 
valvules  sigmoides  tendues  bruaquement  aussi  par  la  coIodm 
^H  «anguinequi  a  éié  lancée  dans  Tartére  pulmonaire  ou  dans  raorie, 
^1  et  qui  vient  presser  sur  elles  par  une  sorte  de  choc  eu  retour. 
^1  Ces  notions  élérneniaires  sont  indispensables  ponr  rintelligciioi 
^1     des  bruits  anormaux  que  la  maladie  peut  provoquer  (t). 

P    u. 


(I)  La  contraction  ries  deux  eoîiira  étant  Bimultan^i>,  \c  claqii-îment  ^alm- 
liiire  s*op&i-fl  au  in^^nic  instant  A  Jroito  rt  à  iranclif.  rt  li*  brnil  ptTçn  à  I*î« 
cullaliûn  est  U  résultante  d*  c«  doulilii    rUqucmimit.  Tmitefois.  un«i 


ANATOMIE  ET  ï'flVSIOLOTÏE. 


U 


Ljrnncr,   on  ôési^w  sous  le  Dom  bruitt^  tïr  snaffief^ 
Inib  4f  toufpr^  les  M^saiion*  anomiales  perçue»  par  Toreilfe' 
muins  maUdcs,  k  h  plao»  des  bruiis.  des  claquements,  qn\ 
h»  iBUUTmienfs  du  cceur.  Leur  coïncidence  avec  de« 
fanctionn^  cTone  rertaine  gravité  leur  a  bien  vile  fait  allH- 
mrpvadti  imiwruncr  pallxiçi^niijue.  et  ils  ont  élé  cnnsidéi^ 
comme  on  indice  formel  d'un  i^iai  do  souffrance,  d'une 
do  c«Por.  L*analoniie  pathologique  a  donné  raison  h  ces 
àt  h  cliniqne,  et  a  démontré  les  relations  qui  unissent  ces 
bniiu  aux  léMon.H  dis  onfice!!. 
L*bilrr|wtUlinn  de  n-s  hrniis  de  souffle  a  considérahlcmem  varié 
kvr  déraincnc  ;  ollrasuivi  les  progrès  de  la  pliysiologie. 
.  tes  wnllles  étaient  le  résultat  d'un  spasme  du  rcttir. 
les  aifrihaait  au  froitemeni  du  sang  coulrt  le;*  valvules 
m  rontrrlesde  véçéiaiions  inflamm;»toires.  M.  CJiau- 
tfa^  la  rugosité  d'un  tnl)e  était  insuffisante  à  détermi- 
rfenth  «iesonfllp,  et  Ton  admet  généralement  avec  lui  qnc  les 
4e»ufl)c  wnt  dus  à  la  prtMliKninn  d*nne  reinp  puifle  pre* 
rr^  Itkmqiii*  le  §ang  passe  d'un  [Kiint  rétréci  dans  nwt  par- 
ti nrtnnil  cnsifilc  en  vibration  (I).  Pour  qu'il  y  ait  souQle. 
doh  avoir  one  Tite<««  suffisante  et  nne  pressiou  qui 
m  moiofl  ^uîtibre  à  uoe  colonne  de  cinq  millinu-ires  de  mer- 
V.  M«rey  formule  h  théorie  d'une  façon  plus  génrrale  en 
l:  ll«e  |iro<l«it  nn  bruit  de  souffle  toutes  le»  fois  qoele  liqnide 
Éi  pMM  d'ime  prcawon  forte  â  nne  pression  faible. 
th^t^  in  btf  phyiifques  établies  par  Savart  et    Poisson,  Ms 
ae  Miinieni  entrer  en  vibrations  spontanément;  et  il  faut 
««iîlkaliou  dann  le  calibre  du  tube  parcouru,  pour  que  le  bruit 
mnik'  pabse  0ire  constitué  (Bergeon). 

ces  données  «ommaires  auv  phénomènes  de  la  circol»- 


PUjin  r»  i'Ubli  (1886),  cl  pour  de*  nlsons  qu'il  est  L-ncoro   difficile  de 
""        ■   r  un  cinquième  itr»  «uj^U,  en  état  df  snntô,  In  tPnH'in  de»  val- 
\Ké    paut    KUrdi^r  «ur  cpUp  de  fouUc    Uo  là  l'origine  de  cd 
^  libyûaLagiqueft  qu'tl  but  if.  garder  de  eonfundre  av^c  Mux  qui 
Il  tiw    Irtion  or»(»niquc   du  cœur,   el  que  nous  amifemfrons  à 
M  AU  '1-  ^/  uit  de  galûp,  de  rappel,  etr.  U  cul  encore  un  6Ié- 
i'.iitiofl  du  prmniiïr  bniil  du  cœur:  c***»*  1«  (on 
'\  des  flhrcs  du  vcnlncolo  pendant  la  systole. 
i-)ti    Miirej    lUritmeul  tes  bniiU    de    sooffle '» ''«» 
>nf,  qui  K  produiK'iil  lorsque  U  prcMÎon  du  wiug  m 
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lion  inlra-canliaquc.  On  cofiipiciulra  aisiVneiit  alors  <|iie  si  i 
vule  mitnile  est  tir-iruite  dans  oric  |iarli<?  dv  sou  étendue,  I 
cuUral  ne  pouvarU  plus  ôlto  hcniii-iiqueriienl  fiM-rnO  au  iiininen 
systole  veiiiriciilairf ,  uiio  |H!riiitfj  ili-  l'iitnItT  \eiilricuhiiro  relourn^ 
dans  l'orcillcllr.  KiUraviTsiiril  ï  otj(ice<lrvcnu  MisufiTiiUit,  une  te^ 
fluide  \a  se  fariner  cj  ain>i  tic  [nmluiroiH  des  vibrations  sonores,  p| 
ciîiémeni  au  moiiicnl  ou  dc-vatl  su  faire  cnlen-lrc  le  premier cl*(M 
nienl.  tl  [ftiftnt  souffii'.ct  souffle  au  premier  t^mps.  Ajouu 
que  le  rïiaximum  d'iniensiié  de  ce  souille  devra  se  (KTcemr  k 
poinif .  ainsi  <|ue  tous  les  soolHes  <|ui  preuncnl  naissance  au  ùVH 
des  orifices  auriculovenlricnlaireH  (l).  ! 

Que  si  ao  lieu  dïHre  iusufrisaiu,  {'orifice  est  r^ràci^  que  \è4 
se  passer?  1/étudr  de  la  circnhtiori  1(111*3- cardiaque  nous  a  apfl 
(|ue  je  j^auR  iidlue  dans  le  ventricule  dès  que  celui-ci  cuniinencelf 
dilater,  |>nis  que  J'tiretUette  toniplète  cette  réplélion  pat  une  syi 
brusque  pr('^c(5daul  ijnrti(>ilia(emttii  la  systole  ventricnlaire.  Si  T 
fice  est  |}etj  rétréci,  la  faible  \iiesse  du  sang  au  niornent  de  son 
sage  |H?(idanl  la  diastole  veniriculaire  sera  insufVs.inle  à  (  l'éer 
veine  fluide,  et  il  n'y  ama  pijs  <le  souille  |^rçu.  (Vlaisati  nionteiitl 
la  systole  anriculflirc,  la  >i  irsse  du  san^;  cl  sa  pression  auguienfi 
considéra hlemeiit,  tniiics  les  molécules  sanguines  ne  itouvjinl  fr^ 
cbir  à  la  fois  l'ohstacle,  ii  sW'iahlira  entre  elles  un  conflit  lout  é 
Cial  :  celles  qui  auront  pu  s'engager  dfltis  le  canal  rétréci  seront  < 
niées  d'un  jnuuvenieul  jilus  tapide  el  se  lrouvej-4Wii  moins  pres^ 
les  unes  ronlre  le»  autres  ;  par  contre,  celles  qui  n'auionl  pu  m 
cliïr  l'oU'tacle  seront  coiiuoe  rfuripriniées;  cette  compression  rel^ 
lira  sur  le;,  parois  du  canal  il  de  l'orifice,  puis  les  ébranlera.  O^ 
réunion  de  ces  deux  pliéiituoéjèes  :  courant  f)lus  rapide  an  seio  | 
canal  réiiécf,  el  ébraitlerueiil  de  srs  p.irois,  naîtra  une  .*.érie  de  vin 
lions  qui  se  combinerfuu  f^onr  en)j[eudnj-  le  ijruii  de  souffle;  t'elu^ 
se  firoduisfîitf  petuimit  ht  stjstot,'  {furicuiture,  sera  naturel 
mcni  perçu  aiant  leprcjnii  r  bioit  rjui  •  orrespond  à  lii  svsïole  \eïâ 
culairt*.  il  sera  dit  alors  ptésiis!oiiifut\  Kuftn,  si  l'orifice  estai 
étroit  |H)iir  que  des  cnndiiioii>  analfigues  puissent  èire  réalisée»! 
moiiicnl  de  la  diastole,  c'est  h  dir*-  loisquc  le  sang  afflue  réguBi 

(I)  Le  SHosilaiis  Icqurl    se    |  roi-jp  lU  |,.s  bruits  de  souffle  est  iiHHquéj 
Ictioiîf  (le  P.NSson  sur  le»  ehiatiUiufutM  liquides.   Voy.  la  ilit'-w  dii  dod 
L.  Brriîcini  (mx)  et  le   Traite  de  phijsiqut  médicale  de  WuimU»  lr:iduit 
Marioycr,  (trofcsseur  â   hi    FiiiMilu^  ilc  iiiùdtftiue  d«  L>oii,uù   tous 
d'h;ilrnuli{]ue  sont  claircmciudévrtupitét. 


^:(ATONIE  ET  PHYSIOLOGIE.  fg 

IdMtiMciK  df  loreilleliedans  le veiilricule,  un  bruiidesoufl]^ 

labnétreeugomlrt:';  mais  il  ne  so  |>eiTcvra  |)Jus  sroJemem 

b  prtsffttoffi,  on  rtnlrndra  fl6s  te  dfhitt.  fie  la  fhtWoir 

précbèufiit  au  mouioiit  on  se   f^ii  eriiendiv  le  second 

M  rvimiAl.  c'esl-i-dire  au  second  temps,  el  toujours  à  hi 

UiMÀ  V'-iK'ns  de  dire  \Hniv  rorifire  miiral  peut  se  lépéler 

pour  t  orifice  (ricuspi(lienJe.sniOrnescoudi(iousph\si- 

mtr>lmrdesc4>nHé<|nences  nécessairrineni  ideniiques.  Il 

id«clMogé<|ue  le  siège  où  le  bruit  de  souffle  se  fera  eniendre 

grande  inienwl*;  tatidix  (/«*•  les  sotiffîts  dv  ron'firr 

(tnront  ifur  tntemtih'  tua.nma  à  ia  pointe  et  se  propa 

iûMÂ  la  direction  de  rais.teUe^  le  mente  maximum  ne 

tmp9nr  tes  souffley  iricuspidienn,  au  itireau de lapoittte 

ïwufudtcf  jtiphoide, 

jiiÎMni*  identique  est  l'origine  des  bruits  anormaux  quVti- 
r*>u  t*>  iliéiaiions  dci  orifices  jiriéricis  (aorte,  artère  puliiio- 
>!.  (^bruîLHOut  louiefois  une  ^igllili^alion  un  peu  diffrretile  <k' 
'lli  Af>(arlieJit  au%  sotiUlcs  de  fa  |)oime  :  à  ta  base,  un  souffle 
^^j  >ta  uTi'mirr  temps  indique  un  rtHrécissement  de  l'ori- 
iiu  second  temps  tvadxtU  son  insuffisance.  Ceci 
iii,  dèï«  l'instant  que  lesang  pénètre  dans  l'arière 
itic  venlriculaire  (premier  bruil),  et  que  le  se- 
nt du  citur\  aiu!»i  que  nous  l'avons  vu,  a  sa  source  dans 
an  valvules  si^moule.1  sous  le  poids  de  la  colouue  sanguine 
eagà^  dans  le  «aisscan. 
dfs  hruil*  aortiques  se  trouve  dans  le  troisième  espace 
I,  inmédiatcniciit  au  niveau  du  bord  droit  du  sternum; 
mit»  de  V artère  pulmonaire  iÀ^^^  gaucbe  et  dans 
espace. 
rit» de  miifile  n'ont  pas  toujours  une  aussi  grave  sîgnili- 
■■ce  iciw  qu'ils  ne  Iralnssent  pas  tous  l'existence  d'inu* 
»aM*iHlo  du  cœur  et  de  ses  orifices.  Il  existe  en  effel  des 
il'  :  ini'iue.i,  souffles  que   Monneret  qualifiait  de 

(  y-,  el  qui  iradnisenl  simplement  un  état  de  déci- 

de l'organistnc.  Le  mécanisme  de  ces  bruits  aiior- 
nrtiudii^  à  propos  dos  diiïérenis  étais  pathologiques  daue 
OD  k»  rtjlruuve  (\oy.    Anèmit'];  leur  siège  a    été  vive- 
■ooé.  AUr«>  les  localise  tous  ù  rurilke  aorlique,   el   les 
1  un  abui&cnirnt  de  U    tension  dans  l'appareil   ail^riel; 
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Parrot  les  localise  à  Torifice  aaricdo-Teniriciibûre  droit,  m  Jj^ 
met  MUS  la  dépendance  d'ane  insnfiBaDce  tricuspîdîeDiM  raM 
dne  k  la  dilaUiioa  atooiqDe  des  cavités  droites  (1).  Aiijoiinlll 
OD  graad  nombre  de  cliniciens  tendent  arec  le  professeur  Poiaii, 
faire  de  ces  souffles  diu  liquidiene  des  $»Hffles  eMra-caràia^m, 
Nous  nous  expliquerons  plus  loin  sur  la  signification  de  ces  diSénii^ 
termes. 

Les  bruits  de  souffle  qne  nous  venons  d'indîqaer  et  d'imeqHiAMI, 
ont  lear  point  de  dépan  dans  l'inténear  même  dn  cssur,  poor  'mf 
il»  sont  appelés  souffles  intra-cardiaques,  par  opposition  k  oertiil 
bnùts  patbukigiques,  synchrones,  eux  aussi,  au  battements  i 
cœor,  mais  qui,  prenant  naissance  en^defaofs  de  lui,  sont  dits  dln 
souffles  extra-cardiaques. 

Les  souffles  extra^ardiaques^  soupçonnés  déjà  par  liSeiinn 
mentionDés  par  Bouiflaud^  Barth  et  Stokes,  ont  été,  dans  ces  ds 
nières  années,  l'objet  d*études  spéciales,  surtout  de  la  part  de  Fo 
tain  et  de  ses  élèves  {i).  Les  souffles  eilra-cardiaqoes  ont  nne  Hipl 
origine,  ils  peuvent  naître  dans  le  péricarde,  dans  la  plèvreoudaosï 
poumon» 

A  l'état  normal,  le  glissement  du  cœur  sur  le  péricarde  s'opèn 
en  silence,  grâce  au  moelleux  du  finoUement.  Mais  que  des  inégi 
lilés,  des  rugosités,  des  végétations,  se  soient  produites  par  suite  à 
l'inflammation  de  la  séreuse,  le  contact  ne  sera  plus  silencieux^  s 
l'oreille  pourra  percevoir  des  frottements  ou  des  souffles  suparfr 
ciels  dus  aux  mouvements  de  va-et-vient  du  cœnr;  ces  bniil 
feront  l'objet  d'une  étude  détaillée  quand  nous  u-aiterons  de  I; 
pértcardite: 

Les  rapports  directs  de  la  plèvre  avec  le  péricarde  laissent  entre 
voir  la  possibilité  d'un  retentissement  des  mouvements  du  cceur  sa 
la  séreuse  pulmonaire.  Les  frottements  qui  prennent  naissance  dan 
ce  cas  sont  très  superôcieb.  Us  correspondent  le  plus  souvent  t 


M)  Certains  bruits  inorganiqjues  sont  perçus  à  la  pointe;  c'est  ce  qui 
entraîné  A.  Flint  (de  Xew-YorkJ  à  les  localiser  à  Toriflce  mitral.  Hogue: 
pensa  que  les  souffles  anémiques  se  produisent  au  niveau  de  Tartère  puloio- 
naire.  N.  Gueneau  de  Mussy  professe  k  peu  près  la  mdnie  opinion,  mais  saa 
la  généraliser.  Dernièrement  C.  Paul  est  revenu  lon^ement  sur  cette  mâmc 
théorie  (voy.  tome  I,  art.  anémie)  acceptée  aussi  par  Nixon. 

(2j  On  consultera  avec  fruit  à  cet  égard  la  thèse  de  M.  Choyau(l869)  et  1 
mémoire  de  M.  Cuffer.  publié  dans  le  Progrés  médical  de  1877.  Voy.  auss 
I*.  Régnard,  Revue  menwell^t  1877, 
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M   aamr  et  ee»ntnt  habitueilemmU  pmidani   Via- 
que  le  coniaa  des  deux  feuillets  pleuraux  «st  leplus 

MiH  Vi^eardiaquen  (Voritjine  pulmonaire  mni  c«r- 
iDts  à  étudier  :  ils  peuvent  oilocider  avec 
ou  ïTcc  un  état  d'iniégrilé  absolue  de 
Dans  le  prciniiT  cas,  '\U  résullent  d'un  ébrm- 
Ib  «fMole  cardiaque  sur  te  parenchyme  pulmo- 
ilés  remplieft d'air  et  de  liquide;  dans  le  ^«econd 
d*uae  wrte  d'inupiration  (Potain)  ou  d'oxpi- 
,  Cboyau)  s*opérant  dans  une  lame  de  poumon 
le  oonir  oo  oa  gros  tronc  vasculaire  dilaté  et  on 
la  paroi   cboracique  par  exemple.  Ces  bruits  anor- 
iK,  d«ii9  la  grande  majorité  des  cas,  ^  la  systole 
\ni  l* expiration^  moineut  où  la  compreesion 
h  MM  luazimam. 
léftLuésoMdix  dernières  années  dans  l'étude 
il    laiK  faire  une  place  importante   it  la  cou- 
ces   (HXiBSes  PXiFa-cardiaques -,  leurs  caractères  cli- 
méritent  donc  d'être  sérieasmneut  ana- 


csHtMitidierruMil  le  hriiil  desoufllu  extra-cardia- 

iwlntiiliir .  sïi  mobilité,  les  modiûcatioiis  d'intensité  et 

loi  ifnprîinent  les  diflérentes  attitudes  du  malade. 

perceput)le,  il  devient  très  apparent  par  te  fait  du 

,  do  travail  de  la  digestion,  d'une  t^moiion  ou  d'un 

colère.  Le  souffle  est  doux,  aspiratif;  il  ne  débute 

Il  avec  la  systole  cardiaque,  il  commence  uu  milieu  de 

t«mricaUire  {itouffle  mMio-:*tj!itoli>jue  de    Po- 

inger  après  elle  ;  il  |>ent  durer  pendant  le  petit 

aiMi  naiflBanee  k  un  rijlhmf  à  trois  tfimpt  qu'il 

de  confondre  avec  li»s  divers  hraits  de  fjatop, 

constitué  :  l  ■  premier  claquomenl  valvulaire  îmmé- 

du  mufDe  ci*  temps),  et  enlin  3",  le  â'  claquement 

!ot  sigmoîdieii . 

oc  bruit  am^nnal  est  assurément  susceptible  de  varia- 

iOD  lieu  dV'k'ct ion  fhl  à  gauche  <lo  sternum  vers  le 

il.  iH-ccÎMii lient  dans  le  poiiU  où  le  cœur  est  rc- 

mince   lame  de  [wurnou;  fin  cesse  bruMineiucui 

rv   c^uaud  le  stéthoscope   est  placti   plus  à   droite  cl 
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abandonne  ain:>i   celte  lame   du    poumon  où]  le  souffle   pre: 
naissance. 

Ces  caraclère»;,  rjni  soiUabsolunienl  cens  *|u'oii  adribue  eu 
rai  aux  souffles  an^tuiques,  ont  conduit  Poiaiii  à  assimiler  ces 
espèces  de  bruit.  On  peul  du  resie  percevoir  dey  soufllts  e 
cardiaques  dans  tous  les  étals  susceptibles  d'amoindrir  l'actiDo 
myocarde  i\). 

Quant  an  mécanisme  intime  de  la  production  de  ces  souffles, 
semble  bien  résider  dans  une  aspiration  pulmonaire  partielle.  Pota 
a  pu  recueillir  des  tracés  cardiugrapliiques  dans  lesquels  la  place  i 
bruit  du  soufûe  dans  la  révolution  cardiaque  est  marquée  par  u 
brmque  dépresaion  au  milieu  tfu  plateau  correspondant  à 
xyHole.  U  s'agirait  ainsi  d'un  alTaissemenl  atoni<|ue  du  muscle  ca 
diaque  aspiraut  au  milieu  de  la  systole  veniricutaire  ta  lame 
pounion  avec  laquelle  il  est  en  contact. 

\.r  cœur  représentant  te  jK)ïut  central  de  la  circulation,  H 
naturel  de  supposer  que  tome  aliérîition  de  ses  onficcs  ou 
ses  parois  rettntira  Inratllihiemcnt,  soit  sur  le  sy^lème  arlérii 
soilsur  lesyslèiiie  VL'iiuuK.  t>'oii  la  nécessité  de  noter  avec  so 
Vètut  ^/»//>of//«- chaque  foiii  qu'on  se  U'uiveia  en  préscuce  d'ui 
maladie  dti  cœur  probahle.  Cet  examen  fournira  de  |)récteufl 
indications. 

Los  anciens,  qui  ne  connaissaient  pas  tes  affections  du  cœur, 
pouvaient  tirer  aucun  profit  de  l'élude  du  pouls.  Aussi,  malgré  I 
dix-sept  livres  que  Gaîlien  lui  consacra,  iuiily;ré  les  travaux  coiuf 
dérables  accumulés?»  son  sujet  par  Solano  de  Luque,  Bordeu,  Ko 
quet,  on  îHfui  diietpie!a,v/*/;^^w*o/(*</fe!appliquéet'i  l'étude  des  aOTo 
lions  cardiaques  est  presque  i"écen(e. 

GrMce  aux  iristrunienls  enregistreurs   construits  [>ar   Hérissoi 
Ludwifî.  Vicrordl,  Marey,  el  aux  recherches  cliniques  de  Marey 
de    I.oraiu,  la  sphygniogr^pdit;  ^m  entrée  dans  fe  domaine  de 
pratique;  elle   fournit   tous  les    jours  d'iuijiorlauJs   éléments 
diagnostic.    Nous    onroiis  à    représenter    |tluâ   loin   les   si^ximeii 
des  tracés    qui    corresjwnflcnl   aux    priJiripijKs    altérations   cal 
d  laques. 


jl^C'Ml  «ans    doute  i  un   bruit  dft  im'inc  ordre  x\nv  r.m  ;i  affiire  U. 
ccrlatns  ca»  d.*  flotliiiWienl<iriL',ainïii  i\w.  \'\u\  du  nous  m  a  nippon*  plusioui 
cxctnplfls  :  il    est  d'rnilaiU  pin»   iiriporlnnt   iilora  d'en    .-mm.ittn"   In    valci 
8émioJogii(u(î,  (im-  mn  apparition  coïncide  souvent  avec  cella  de  ralhiimin( 


J 
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Wul  dtt   $y$i^me    veineux  doit  préoccuper  le  médecin   an 
Utreqoe  celui  du  système  artôriH.  L'expluralian  attenuvedes 
Ji^uUînB  recksdgnera  suri  eut  des  cavités  droites,  et  noas 
»r«ocaiîoo  «le  roonircr  la  valeur  diagnostique  que  peut  avoir 
de  batieaienu  anormaui  ou  d'un  reOux  sanguin    au 

mde  cet  canaos  veineux, 
coeur  bit,  m  d'une  façon  rliythniitiuc  avons-nous  dit:  c'est 

1  pour  penser  que  ne.  monremeiUs  sont  sous  la  déin-ntlance 

fneiioH-i  rt'ijtdalricesdes  ccnlrett  nerveux,  11  possède  eu 
BU  double  syMèine  inoleur  et  sen^itirqui  règle  ses  mouvements, 

[dftiBilipeiMUininentde  la  volonté. 

ilfdtar  KiisUif  est  repréi>enlâ  par  un  nerf  découvert  par 

kftrigeî  Cynn  en  1807,  nerf  qui,  accolé  chez  Tl  nmne  m  ta  plu- 
dâ  animaux  au  tnmc  du  pneumogastrique,  i'  (  difficilement  iso- 

h,e,  dont  rexciuttou  chez  le  lapin  provoqurunc  dilatation  dans 
F  i\  de  la  caillé  abdotuinule  (d'où  le  n'tn  de  nerf  dépres' 

I  'rculation), 

ix"i''  /"'  Tf/yf^ur  peut  se  diviser  en  s^ïiième  moteur  cérébro- 

i[  ^\ïi.  iKC  cardiai|ac  proprement  dii  (systèuïe  auto-moteur). 

premier  appartiennent  le  pneamoijaatrique,  qui  peot  élre 

comme  un  nerf  d'arrêt  ^  puisque  son  excitation  amène, 

An  ralciiiivtrmeni,  soit  un  arrêt  des  pulsations  cardiaques;  cl 
leb  cardiaques  du  grand  'iifmpathique  terrico-Uioracique^ 
fma  éire  dit  nerf  acciHérateur  du  cœur,  car  son  excitation 

lédpitc  ic<  battements  du  cccur.  Ces  '!eux  neiis  forment  un  riche 

^n»  an -drs!«ous  de  ta  crosse  de  I  aorte  et  envoient  des  ramiQca- 
dedans  un  ganglion  situé  au  niOine  niveau  [ijanglion  de  Wris- 

ws). 

U  »ti%tème  auto-moteur  comprend  d&Mganijlious  enchâssés  dans 
Milptaace  uiéme  du  cwur  et  dont  les  trois  principaux  ont  été 
lètriljpiar  Remak,  Biddcret  Ludwig.  î.e  ganglion  de  Kemak  est 
pt^  de  l'embouchure  de  la  veine  cave  inférieure  ;  celui  de 
Kddrr,  tu  niveau  du  sillon  auriculo  vcntricuhire  droit;  celui  de 
Mwi(,  dam  la  paroi  inieraurirulaire.  Le  ganglion  de  Bidder  aurait 
modératrice,  les  deux  autres  seraient  des  ganglions 
rcélératciUTB. 
Lb  larniiuusons  de  ces  nerfs  cl  leui*s  rapports  avec  la  libre  car- 
I  tletueni  étudiés  par  M.  Uanvicr  dans  son  cours 

I    <)n  comprentl  facilement  (pie,  dans  le  cas  oiî  un  de  ces  ganglions 

*  
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est  lésé,  le  rythme  de  i'oi^aiie  puissféire  inodifié  (Ij.  Il  est  S  | 
près  sûr  aujoiinl'hui  que  certuins  |K)iî)Dus  agisseiU  en  mudifî 
directement  le  système  ganglioiiiiaiie  du  cœur.  C'esit  aussi  datis 
donnés  phjîiiologiiiuf's  qu'oi)  pouna  Irouvei-  l'explicalioa  de  p 
gieui's  pL^iiuinùneb  i>all)ulu^ique8 qu'on  a  l'babilude  de  décrtret 
le  nom  de  névroses  du  cœur,  fl 

Le  cœur  eiiûii,  comme  tous  le:»  organes,  a  besoin,  |K)ur  fonH 
ner,  de  se  nounir;  les  éléments  de  sa  t*ci>aratiou  luisent  founiisi 
deux  vai^eaux  érnaués  de  la  racine  de  Taorte,  les  artères  coronaii 
Guntrairement  à  l'opinion  anciL-nne  de  Thébcsius,  ces  ariè 
émergent,  comnae  les  rediorclies  pins  récentes  de  Cruveilhier  T 
prouvé,  au-dessus  du  burd  libre  des  valvules  sii^rnoïdcs  redress 
contre  la  paroi  de  l'aorte;  déplus,  le  sang  y  afflue  pendant  ta  f 
tolc,  ainsi  que  l'avait  constaté  Haller  et  comme  Rebatel  l'a  démon 
dct)uis  cxpérirnentalemeut. 

Les  parois  de  ces  vaisseaux  peuvent  .subir  la  dégénérescence  at 
rruiateuse,  de»  coagulums  librini'ux   pvuveni  b'y  engager  ou 
former  sur  place  ;  d'où  un  état  de  soulTrance  dans  la  nutrition 
l*orgai)e  qui  se  traduira  par  des  troubles  fonctionnels  et  par 
lésioub  du  mvocarde. 


:W 


Dans  l'exposé  des  aiïeclions  du  cœur  nous  passerous  succ< 
ment  en  revue  : 

1"  Les  altérations  du  péricarde,  ou  séreuse  extérieure  ;  2"  cel 
^du  muscle  luî-iiiOnie,  ou  myocarde;  3"  les  maladies  de  la  sérei 
[interne,  ou  endocarde;  4"  les  lésions  des  orifices;  5"  les  vices 
conformation,  on  anomalies  de  développement  ;  6"  les  névroses 
cœur. 


1 


1.  TeUfi  était,  du  moiiiâ,  l'opinion  presqac  universellement  accepUw  j 
qu'i  M»  dcrniôrtis  aim-es.  Fondée  sur  le»  célèbres  expérieuces  de  SUimi 
la  théorie  qui  a  allribuc  les  muuvenit*nlA  ryllimiquLS  du  cœur  à  J'aclîi 
de  son  app.'u-oil  ganglionnaire,  semblait  rigoureusement  établie.  Les 
cbcrcbcs  madernes  d'Eckhard,  Knnvicr,  DaslreetMorat,  Mernnowicz, Cas 
Bowiiitch,  si  clairement  exposée»  ut  \ul9;iri8éo5  dans  les  leçons  faites 
Collège  de  France,  par  Frani;ois  Franck,  viennent  réduire  au  simple  i 
d'agents  régulateurs  les  Fonclions  des  ganglions  inlra-cardiaques,  en  prx 
vanl: 

l"  Que  l'innuence  des  ganglions  du   cœur   n'e^i   pas  indispensable! 
production  des  mouvements  rythmiques  de  tel  organe; 

2"  Que  ta  fonction  rytUmifiue  parait  appurieuir  en  propre  à  lu  ni»e  mi 
culuire  rardiaque. 
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l*li»meter«Ai  eœtir.  P^rU.  17W.  -  Uksikc.  Traju:  d^  l'ausculii,. 
—  t*oiuaro.  TiBitii  cliu,  wjr  Um  m^l.  du  caur.  JWI.  —  tin^pn!!* 
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iVnru/f  i^t  un  naô  clos  qui  recouvre  le  cœur  dans  tome 

,  et  qui  upivte  austi  la  portion  aiUcVîeurc  cl  inférieure 

fSbteaux  qui  en  émanent.  A  l'exoiiiple  des  autres  séreuses, 

drdcui  feuillris.  l'uu  pariétal,  Tautri'  visctTal,  qui  s'a- 

façiiii  à  cmlirasscr  Porgane,  sans  ôiro  pOuélrés  par  lui  ; 

dks,  il  est  auLstilué  [)ar  deux  couclies  sup4.Tpos6eïi  :  Tune, 

fibm-/4jstiqiie  et  vasculaire,  qui  forme  le  subbtratum  de  la 

;  l'autre,  iolerue  ou  eudothétrafe,  ({ni  donne  naissance  h 

fibroHiIbumineux  destiné  à  luiirifier  les  surfaces  et  à 

Inr  glÎBfleineut  ;  cumme  elles  enfin,  il  est  susceptible  de 


, ;iB«  —   L*  processus    inflammatoire  dans  le  péricarde 

«flbcicr  àt%  types  divcr;»  et  reconn.itiie  des  causes  variéf's  :  il 

rw  OH  rhrurti^itt',pritnifif  ou  secondaire* 

la  /K*rKrt'  l'iircrsi  rare,  le  froid  ^ïeui  pourtaiU  l'en- 

r,  qudtv  '■:  e»l  d  origine  Uauinaiique  el  ithulU'  d'une 

i>a  on  d'une  plaie  de  la  région  précordiale  [cas  de  Bouilland). 


I 


I 
t 


labgj 


cttK  WaH  mttmM  à  Mettre  «  rcfirf  :  c^  à  I»  salle  da 

ÉKnbypL  fe  piM  hahftf  Bfgnt,  fictisa  da  riianatisme  ctMOMJqBe 
»(  iilitiiBl  Rsireiale  â  laol  est  qu'elle  eûte  J  ).  La 
cajooe  peot  se  géninliser  piMâtiiemeaft  sor  k  péfinnie. 

La  «carbline,  U  tariole,  le  Ivpfaas,  le  nul  de  Srisbi.  lï'Ut  paer^ 

p^ni,  b  «epticémie,  »r>ni.  a|jr«'5  le  rliumatisiDe,  les  ciiiK*â  les  ptos 

Acthcs  a  rd«lcr.  Dans  le»  pa55  du  ?îonl,  le  scorbut  donoe  assot  sou- 

naissaiice  i  une  p^i icjrdiie  Nuraiguë  bieu  décrite  par  K^lMta 

«Crar  Uquclte  uon:t  aoromà  rerenir.  f 

Tdle^  liiiil  Ils  cause*»  principalt^  de  la  péricai'dite  ;  ruais  il  existe 
«icorcdauir<'s*îléiiK'Uisqui  ne  soni  p<>int  étrangers  à  w>ti  doveiop- 
|«.\n>*at.  La  ch4>r^e  pcul  se  couipiiquer  de  |)éricardik'.  Les  travaux 
de  B^Hri'l.  de  G.  Si''<%  ite  PiO^cr,  mit  rendu  n'  fait  iiiconlcstaMc. 
Potir  Parrol,  la  syphilis  ln'n'-dilairr  stMiblurail  aussi  prcdispwser 
rcnfaiilà  riiinanitiiJtiuii  du  |HTicardc. 


Ht  L'iiinutïitcr  iju  rrmautUine  cliroiiii|ue  s  irla  [>êncar(Iilc  est  nîvoquéecn 
itn'Jte  par  lu  plupart  île*  autcun  :  cepciulaitl  les  observations  de  Trostour, 
«^.iiarcoi.  Bail,  t^rnil,  semblent  inlirmer  celte  maniûre  de  voir  peut-être  trop 


Végf  et  If  sexe  jouent  nn  rôle  moins  importanr,  bien  qii  uiik* 
M»"  :  llinrame  5    csi  plus  «posé  que  la  femme  et  Tadulte  plus 
ntïtnhfïL  Les  faits  «le  Parrol  démonirent  néanmoins  que  t'enrani 
pm  ftrraffecié  de  péricardiie,  mfnic  dans  les  prenuères  périofles 

l\\n:»MiE  PATUOLOcioct —  Les  altérsiions  anatomiqucs  qui 

la  iM^ricarditr  penven!  se  diviser,  au  point  de  vue  dti 

MiLiini,  en  trois  catégories  correspondant  à  trois  phases  suc- 

de  la  maladie  ayant  rli;trune  sesraracli^res  cliniqnes  propres 

-  phjsiqnc!»  disirncis.   Nmis  anrons    h   décrire  :  I'*  les 

3  :'topri»s  â    la    iV'fimle  de  congestion    et   d'exsudation 

k^  iii!. liions  de  la  pério<le  d'épanriiement;  3°  celles  de  ta  pfe 

A.  Vtnjection  t!u  résrau  t^asru/fiirtf.  appartenant  à  la  séreuse, 
QDMÎiae  la  manifestation  prrmit^rc  de  rindanïmntion  du  péricarde. 
5w  Piiifluenco  de  celte  Iiyperhémit;  se  développent  deux  phéno- 
9hm  noineatii  :  d'une  |>art.  la  prolifération  de  répitluMinm  de  re- 
itenmi;  de  rantrr,  la  formation  d'un  <'.csu(lat  de  naturf  fibri- 
tnse  qni  tîtiii  se  dé|K>ser  en  nappe  sur  une  partie  {péricardiie 
Uicnlf  ou  sur  toute  l'élenduc  de  la  séreuse  {péricardiie  gêné' 
fûhxéf). 

Gomme  dans  rintlainmatiuii  de  la  plèvre  on  du  |>éritoine.  l'exsti- 
^Kfstfonné  par  le  dépôl,  la  coagulation  de  la  indltèrt^  fibrino* 
^<!de\irchuw  et  de  A.Schmidt.Celte-ci,  passée  âi  Tétai  deflbrine^ 
CMftiUe,  »'  présenic  à  ta  surface  sous  forme  de  fibrine  grann- 
Hie,ef,  plus  profondément,  sous  fonne  d'un  réseau  à  large» 
wilkt  imiprisormanl  de  grandes  cellules  d'épilliélium  devenue» 
Tnoleuwfi,  des  leucocytes  en  plus  en  moins  grand  nombre,  et 
^ndqiK»  globules  ronges. 

Dèilcç  pnMTiirrs  tnoroenis  de  Fev-midation,  celle  couche  est  gela- 
tiRii»^  *'t  transparente,  et  peut  dessiner  des  arborisations  élégantes 
lia  surface  du  péricarde;  plus  tard  elli' s'opaciQe  et  perd  celle  dis- 
posilioa  délicate;  rébranlemenl  pro<luil  par  les  mouvements  répél^'S 
de  foliole  et  de  diastole  cardiaque  empêche  raccumulalion  n'*gulière 
ttnéfonncde  U  njatière  plastique;  celle-ci  affecte  alors  nn  aspect 
^nmemamelonnr,  tout  8i>^cial,  quia  été  comparé  au  dQ$  de  la 
hn^iue  iFuti  chai,  ou  ant  inégaliti-s  observées  Ma  surface  de  deux 
tnoches  de  pain  bcuiTé  accolées  l'une  à  Tauire,  puis  séparées 
lirQ»quenienl. 
LespsradfHnembrancs  ainsi  formées  peuvent  atteindre,  dansceiw 


^ 
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tain»  cas,  uno  grande  épaisseur  et  une  certaine  consistance  :  elle» 
ne  sont  pasorg;inis<^('s  vi  les  vaisseaux,  comme  le  tissu  cellulaire,  res- 
teni  étrangers  à  leur  coustitu  Lion. 

Le  tissu  suus-i'pilMlial  n'est  pas  abâoliinicul  indeniue,  un  trouve 
des  leucocUes  et  des  hématies  infdlrés  dans  ses  mailles  :  les  ttjM 
phaliqui'S  sont  en  général  obstrués  par  de  la  fihrine  coagul*!*  ti 
par  des  globules  blancs  accumulés  en  grand  nombre. 

B.  Le  processus  iuûanuuatoire  peut  ne  pas  francbir  ce  pi 
degré;  la  ^j^r/cffr<it(f«/orfte«Mifesër/i('.  D'autres  fois,  i'hy()erliéaile 
a^^iDt  été  plus  accentuée,  ces  limites  sont  dépassées,  et  il  se  fait  dans 
la  cavité  du  |)éricardc  une  exsudai  ion  [>lus  ou  moins  aboudante 
qui  modifie  les  allures  de  la  maladie  et  justifie  le  nom  de  péri' 
Catdite  avec  t^pavcht*tnnit. 

Le  liquide  ainsi  produit  varie  <juant  à  sa  ffUCtntilè  et  quant  à 
sa  natun\  Peu  abondant^  il  tetul  à  s'accumuler  dans  les  partie^' 
les  plus  déclives  et  refoule  le  coeur  dans  tes  régions  su|)éneures.  Ba 
proportion  plus  grande,  le  coeur  est  comprimé  suivant  loiiies  ses 
fa(,es,  il  est  l^a igné  de  toutes  paris  par  répartctiemenl;  mais  c'<«C 
principalement  au  niveau  des  oreillettes,  moins  résistantes  que  les 
Tentrtcules,  que  cette  pression  se  lait  sentir  (Frauçois  Franck).  iÀ 
se  trouve  du  reste  l'explication  de  plusieurs  des  accidents  que  noui 
aurons  b  relever  au  nombre  des  symptômes. 

Dans  le  cas  de  péricardite  franche,  le  litjuide  de  ré|>jmcbenittfil 
est  sérenX'fdirineux;  il  est  clair,  siiiii-lransparetit  et  ne  préseaM 
d'autre  particularité  que  d'oHrir  à  l'œil  titt^  dts  flocons  tîbrineas 
nageant  eu  liberiét  et  au  microscope^  des  cellules  lymph^itiques^ 
des  globules  et  du  pigment  sangnins.  Que  si,  au  contraire,  Tinflaïa- 
mation  <lu  péricarde  est  secondaire,  et  puise  son  origine  dam 
reiMahisscment  de  (a  séreuse  par  drs  nénplasmns  tuberculeux 
cancéreux,  ou  dans  la  préexistence  d'une  maladie  infectieuse 
tendant  à  U  purulence,  le  liquide  sera  considérnbleiuenl  niodifiCh 
Los  liémurrbagies  capillaires  qui,  dans  le  premier  cas,  sXîectueirf 
à  ta  surface  du  péricar<le  ou  des  iiéomembrane.s  qui  le  recouireutg 
doimeront  i  l'épanchement  les  caractères  d'un  liquide  bématiqua 
et  la  pt'ricarJif^  sera  dite  hnmrrkagiqm;  dans  le  second,  lei 
leucocytes  qui  viendront  se  mêler  à  la  sérosité  préexistante  ou  qw 
seront  versés  d'emblée  dans  la  cavité  du  péricard'*»  taudroot  V 
rinflanunaiion  te  itom  de  péricardiU'  purulenle»  Dans  certaiiii 
étals  infeclienx  (variole,  pu<'ip*''ralilé,  etc.).  ré|>an('bemeni  de  puri 
dans  le  péricarde  9e  fait  avec  uae  incioyable  i^pidité,   cVst 
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g  foo  trouve,  ù  raïUopsie,  les  vestiges  «Tune  iiiflafnniaiioo 


fcSiU  mort  ne  «larvicnt  pas  &  la  Hiiite  de  ces  altrratioiis  aiiato- 

Uft  produits  de  rinflâmination  entrent  en  r^ressiun.    Les 

de    Vejcsudat  sont    reprises   par  la    voie   d<*s 

qaani  aux  pnHjuitN  fi^^'iirofi  ils  s'infiltrent  de  j^rannla- 

el  Mmt  résorbés  {>eu  à  peu.  Il  en  est  de  même  pour 

pnrtioa»   des  |>seu(la-nienibranes.  D'antres  fois,  et  ceci 

e  prncipalfeineni  dans  la    p^TÎcardile   tuberculeuse.  Tes- 

M  deotifie,  fle^îettt  caséeux  et  fomie  d(*s  masses  d'apparence 

w,   qm    peuvent   être  librcti  dans  la  caTÎté  da   péricarde 

onibranes   qoi  n'ont  pas  été  résorbées  subissent 

d'ofiEUiîsalioiJ  ;    des  vaisseaux  minces,    éniattés    de  la 

ft  péoteent;    l'Iles  se  revêtent   d'un    endmhélinin,   et 

eoire  les  deux    ('euilleis  du  péricarde  dt^  adln^rmcea 

tuaum  épaisases,    qui    cntraveni  le  jeu  de  l'orçrine    et 

lieo  à  l'ctiil  pailiul(tgit|ue  c(mmi  soos  le  n<nn  de  symphyse 

taqfi4'S  taitettseê,  représentée!»  par  ces  taches  blanches, 

qti'on   observe  si   sou\'eiit  dans  des   points  limités   des 

du  {>éricanle»  sont  aussi  le  reliquat  diin  état   inlliimntatoire 

cl  iocaliaê  qui  a  pniduil  un  éiwiississemenl  de  la  séreuse; 

•îÉIQeiii  prindpalcinent  sur  la  face  antérieure  des  ventricules. 

l'euudal  peut  subir  la   transformai  ion  cartilafçineuse,  état 

IvpliMiité  par  des  plaques  dures  criant  sous  le  scalpel 

de  cellules  cartilagineuses. 

de  ces  lésions  inirinsé/iues  de  la  péricardite,  il  faut  noter 

ons  secondaircK  très  fréquentes.  Os  altérations  sont  de 

!•   il  existe  des   iufhtmmatians  de  voininnge; 

des  froM^/f.'t  par  compression. 

de  la  rd)re    must  ulaire  du  cœor,  par  propagation 

da  proce«us  inflammaUiire.  constitue  une  véritable  iiiyncnr- 

^  reiid  compte  du  défaut  de  lonicité  du  cœur,  si  manifeste 

CoUnis  caa.  I.e  développement  d'une  endocardite,  attribué, 

rOcfldaux,  à  la  communicinion  des  lym|ihaiiques  du  (lérifarde 

»n  de  l'eiidoranle  au  niveau  d<'  la  pointi-,  rentrent  dans  la 

ièrc  catégorie,  A  la  seconde  ctttiUjorie  appariiennrnt  :  TalTais- 

(1*11111»  certaine  ixmiou  du  parenchyme  pulmonaire  (atélec- 

rie}»  La  conjpreaaion  du  diaphragme  et  des  gros  troncs  veineux. 


i>«pèce 


rahémîoa 
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d'où   r^'sultc  rœJi'fiii*,  etc.   I^rs  altérations  sonl  prn|>nrtit)niiell<s,>t 
do  reste,  à  l'alxiiKlaiico  de  f*é(Kindien)(>nl. 

DbschU'TIon.  —  Les  pliéiionu'nes  çénéraiix  cl  Iw  sigiiP5  loMtil 
qui  trahissent  IV'xistcncf  d'iiiM'  |»éiïr<irditc  varionl  suivant  les  dilTé- 
rontes  phases  de  In  maladie,  et  suivant  les  coiulitions  qui  oui  pitsi 
à  son  développement. 

Du  point  de  c(Mé  plus  ou  moins  iuiense,  accomp:t|L!;né  dVin 
prér  jrdiale,  de  dyspnre  marquoc,  de  palpilalions,  et  d'utiumutp* 
menl  Itbrile  assez  accenlu<5.  peui  signaler  le  débui  d'une  |w'TiennliiP 
quand  celle-ci  esi  primitive,  c'est-à-dire  quand  elle  n-connall  direc- 
tement pour  cause  Taction   du  froid  ou  d*un  traumatisme    Miis 
cumnic  la  péricardiie  franche  est  l'evception,  tandis  que  la  poricar- 
dite  secondaire  est  la  règle,  on  piMit  dire  que  la  maladie  n'a  ]Kis  en 
R^iiL'ral   de  prodromes   qui  lui  s^tient  propres,  ceux-ci  se  trouvant 
masqués  par  les  syrnplômes  de  l'an'ecltori  qu'elle  vient  compliquer. 
L  étude  de  la    tem|)érature    ne    peut    fournir  aucune   es|>èce  àe 
\        renseignement  précis;  le  powls  n'offre  [ki s  encore  de  modincation 
apprécial)le,  il  ne  pi-ésente  pas  en  particulier  ce  caractère  inlermit- 
loni  qu'on  lui  a  attribué.  (/e>t  à  peine  si  le  tracé  sphjgmogra)thique 
dénote  ime  certaine  acceuliiaiiiMi  du  tliciotisme  normal.   Donc  la 
pérîcardite  est  une  afTi^tion  qui    vent   être  cherchée   soîgneo* 
I        aenieni. 

I  Oans  la  première  pt^riode  (phase  de  congestion  et  d'exsudation 

^Kplastique)*  l'iiisiH^ciiun  ei  la  fi.-)lp.itt(tn  ne  traduisent  aucune  niodifi- 
^Bcation  Jni[)ortanlo  d^ns  la  ronfi^uraiinn  naturelle  du  thorax  :  parfois 
^B pourtant  on  peut  remaïqrier  que  le  rHnîit  de  !n  pointe  du  cœur 
^Bsefaii  moins  f;i(ileoH']H  qu'fi  l'éiat  normal,  ou  dirait  qu'asi^Iiilinéc 
^B«u  feuillet  pariétal  rk'la  séri'ose,  la  pointe  du  cœur  se  ruainlieut  plus 
^^  longtemps  en  fonlrtrt  avec  la  p;inii  thorariqne.  I,a  piTcu^siur)  donne 
drs  résultats  piii  importants;  par  cnntrï^  l'ansculiatiou  fournit  déj* 
d'utiles  rensei;,'ucments.  L'oreille  perçoit  tni  bruit  de  frottement 
rwrf^que  Ion  a  rni  p4ïuvinr  compaierà  celui  de  la  lettre  k  suîtîo 
de  plusieurs /-(kriT...),ouan  fntisscmeni  d'une  Inme  de  prchemin^ 
•u  d'un  mor't'/nt  de  rnir  neuf  Ce  bniil  de  frolterttenl  sVnteud 
surtout  dans  la  région  de  la  hnse  et  au  niomcnl  de  la  diasîole  :  i7 
€sî  loctiliSf^  et  »ie  se  propage  pas  an  delà  des  régions  oii  il  a 
pris  naissance.  Il  ptnH  se  perce\oir  aussi,  mais  moins  acreulué,  au 
womcni  de  la  sysiole;  il  représi  niealors  un  hntit  de  nt-et-rient. 
Il  n'est  pas  rare  non  plus  qu'il  s'cnlcnde  pendant  le  peïii  silence, 
auquel  cas  le  i\lhnie  du  cœur  préseule  le  lyj»e  dit  bntit  de  ijalop. 
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DomiauY  du   cœur  pouvent   encore  Oirc  saisis  par 

irrc  li-ur  rirabreacrouiiimé,  ou  bien  ils  sont  remplaci^s  par 

de  MMinir  gén/'ralprnem  sysioliques.  oi  qui  lienneni,  soit 

iMtfikr,  SDÎI  il  iino  onrlocardiir  cniicomJlatttp,  soit  à  la  corn- 

«Tan  çr««  ironc  vasculaire. 

afervqoe^o  montrent  souvent,  i*n  lant  qtic  troubles  fonc- 
Kfitiineni  de^éne  ot  d'angnisso  précordiales,  une  dyspnée 
lée*  lMtienirni.s  (iimultneux  ducaMir,rl  une  dnnleur  irr«idiée 
an  niicju  des  côirs  du  con,  prt-s  de  l'insertion  desscalè- 
lÔoirs  qac  les  rut»|Miris  du  [«''Hcarde  avrr  les  nerfs 
«Ml  9u(Ii5(aiit!t  îi  expliquer;  |>aiTois  enfin  on  note  de  la 


f*eii*ent  rester  en  cet  état  pendant  quatre,  six,  huit 
m;  alors  les  phénomènes  s'amendent,  la  fièvre  tombe, 
diminae.  tout  sendile  rentrer  dans  Tordre:  la  péricardite 
«èdie. 

immaiion  n'a  pa<i  été  enrayée,  et  si  on  t^pnncboment  se 

dr  nouveaux  phénomènes  ne  tardent  pas  h  apjiarniire.  I.a 

présente  une  voussure  ei  In  pcrrussion  révèle  uneexagéra- 

>Wm«tité  préconliale.  I^  lone  denialité  affeelefa  forme  dVni 

■àwila  hase,  d'aljf»nl  supérieure,  devient  bientôt  infi'ri'ure, 

'ilKconiulalion  du  li«piidedans  les  [>arties  déclives.  I.e  ctioc 

faible,  quelquefois  même  il  n'est  plus  perçu.  I.c  bruit 

Il  di»|^rail  ;  une  xou'*  liquide  séparant  les  tleux  feuillets 

'ilRB»t*  a  fiipprimé  l.i  cause  q«ii  lui  donnnil  naissance.  Dans 

en  pourtant,  le  bruit  de  frottement  |>eul  être  entendo 

M   niveau    de    la   base  et  sur  les   limites    de    ta    ligue 

de    niatiié;    d'autres    fois    on   le   fait    reparaître  en 

k  mabde  en  avant  de   façon  !i   rapprocher,  sous  Tin- 

'4i  b  pesanteur,    le  C4pur  d<^   parois  de   la    |M>itrme.    Le» 

lil  ttmr  ?ont    sourds,    lointains.    oITaiblis,    souvent   il   est 

if  Ire.   Si  ré(>anchement   est  abondant,  on  peut 

t  _ -i^iparente  àl»  cé^ion  épigastrique  (Wenbnigger 

t).   t>arfois  00  a    noté  rexislencc   d'un   pouls   veineux 


pénoét  de  U  maladie,  le  pouls  radial  est  souvent 
omUié;  il  devient  petit,  dépressible.  irrégulier, 
dafl»  certains  cas^  de  véritables  iulermiiienctis: 
âp|kirenimenl  le  résultat  d'une  syxtoli*  «ro/f^e, 
Métioble  d'un   ubMade  h  l'aRlux  du  san<^  tlaus  les 
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cavitC*s  cardia<|uca   (1).   D*«prfs  les   importantes  rec 
François- Franck,    c'est  à    la    compression     des    oreill 
répaiKheiiieitl     |)^ricardi(fuc     que    ces    accidenU    doiveut 
attribués  (2). 

Comiiio  résultat  de  ces  tniuhles  de  la  circulation»  il  faut  ean 
trer  encore  les  phénuntèiies  d'ai>|>liyxie  qu'eiitraiae  rinsuffîMoa 
rbémalose,  la  dy.s{>ikée  oxtrénief  lei^svnctipes,  les  sufTu»lon&  ^reil 
la  cyanose  des  extrémités,  les  sonhrebtiUs  convuLsifs,  te  con 
même  l'albuminurie,  tous  phénomènes  propres  à  cetu>  |>ba8e  i 
péricardite. 

C'est  à  ce  mometu  que  le  maiade  court  les  pla<i  grands  à 
La  mon  peut  le  surprrncîre  srtbïiemfiJt  au  milieu  dune 
provoquée,  soit  p»r  riiisuffisance  de  ['apport  sanguin^  soii  par 
lie  du  cœur  dont  les  fibres  prof>rcî:,  env.diiei»  par  une  infli 
de  voiKiiia[;e,  sont  devenues  iufipies  k  se  contracter  r/'guli 
D'autres  fois  les  phénomènes  tl'aspbyxie  sont  prédominautSt  1 
mort  est  le  résultat  de  l'asystolte.  ou  bii'u  elle  résulte  du  dévdo 
ment  d'une  jdileginasie  pleuro-pulnuMiaire  qui  est  venue  bnw 
Dieni  accroître  rintciisilé  des  accident»  aîi[4u\iquf.'«. 

On  a  dôcrii  m^us  le  nom  île  péricardite  à  forme  parai^ 
(Jaccond),  une  péricardite  à  évolution  rapide  et  qui  se  car; 
dès  le  début,  par  des  synco|>e!i  ftéqueuies,  répétées,  bientôt  m 
d'une  as>sl(»lie  précoce  et  qui  tue  en  peu  de  jours.  Pareille 
est  plu.s  caraclérisii4jue  eur.or«  dans  Va  jïéricardite  des  contrées 
lenlrionales,  à  laquelle  Kylera  donné  le  nom  de  périrardite^ 
butique  vl  (\ui  peut,  eu  Tiugt-i|uatre  ou  trente-six  heures, 
ï  Due  terminaison  falale, 

A4>rés  une  <lnrée  mciycnne  de  douze  h  (juinze  jours»  le 
entre  dans  la  pt^riode  de  résolution  :  la  fièvre  tend  k  dispan 
la  dys(Miée  s'atténue,  le  pouls  se  régularise,  l'épant  beuteiit  4 
Due,  etc.  Des  signes  physi(jues  .s|]éciaux  corre.s|)oudent  à  celte 

(1)  Daii5  quetqueicu.  rarss  it  etl  vrai»  eltané  qu'il  ;  ail  d'épaneliÉ 

péricardjque,  le  pouls  peut  présculer  une  modificalioo  très  rv.        ^Tl 
qui  tient  Mns   doutv  i  ralténtlion  du    myocarde  :  c'est  te  | 
pouls  leiii  |)crman.>iil.    Dan»    un  U\i  -le   Hhzhci  le  |wul8  batUii    m-.ii 
quinze  fois  par  minute.  Après  clianun  pulsmion  se  produisait -jne  pâleur, 
•yncopale  de  la  fncc,  r|ui  ne  se  rauirnail  qu'A  la  pulsation  suivante,  4 
visage  qui    scandait  en    [iueli|ue   sorte  le  jeu  dus    mouvpmenis  du 
{Gai.  heM.,  1879^ 

(2)  II  sufm  d'une  coutr^^-pre^ttion  é«iuivalant  k  2  cenllTiièlrps  de  m 
esercéeiUsurracedueœur.poar  faire  cesser  la  ïjslulc  venU>ioulati« 
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:  Kb  difTiTent  pcn,  à  la  \én\é,  de  ceux  qui  caractôriscul 

a  période  :  U  zone  ilrmaiiiO  diminue  propuriif>ijrirllcment 
oo  do  Ikiiiidt.'  épandii';  k»s  villosiiés.  les  vé^i'-lalioiis  de 
S  te  relniu^rfit  au  couiaci.  et  le  flottement  momentané- 
ré  ptut  reptuailte:  il  constiiue  alors  ce  «lu'oii  pourrait 
Bd  fr^Urment  de  retour.  Les  l)niilii  du  cœur  ncouvrenl 
'it  artieru  |>erdu.  La  resntuiio  ad  integrum  se  fait 
U  oiaûi  U  (-Ht  rare  «ju'une  péricardiie,  auc  itn  épan- 
II,  Dfl  lftit««*pas  à  sa  suite  C|uet([uei(  (races  plu8  ou 
r  0011»  avons  d<^jà.  à  propos  de  i'aiiaiomie  pailiolo- 
U  myocârdite  cf»ucomitanle  et  les  adlirreiKCs  dout 
ttAppréci^H  plus  loin;  il  reste  à  lUeiititiDuer  eucore 
pêk  VéfÊi  ohniuique. 

I.c  diagnostic  de  la  pOricardite  omifxjrte  deux 
à  résoudre  :  In  première  relative  à  l'tKistenco 
k  h  pUegmasie,  la  seconde  concernant  celle  d'un  (épanche- 
iMtarv  ri  |j  ([u;)n(ilê  probable  du  liquide. 
<t  qui  u»t  <k>  [ï-xii»teuce  de  la  péricardile,  on  ne  [xiurra 
hwr  SOT  la  consiatmion  de  quelques-uus  de^s  signes  physi- 
tloi»t  précèdcuHijrnt  ^nuuiérés,  et  eu  première  ligne 
va'fl-vititt  superficiel  y  limité,  non  pmiwjî^^,  dout 
k  ià  base.  Sihftt  l'ssion  extujcrée  du  sttHhoscope 
^rwl7  ée  sonf/le^  les  préviMonssonien  faveur  d'une 
;  fi  e(U'  i'aacntue^  il  est  prol>able  «prune  Urne 
entre  les  deux  feuillels  du  péricarde.  Dans  le 
prcmon  a  rendu  |>lus  intime  le  contact  des  prtxluils 
et  dÂniinné  leurs  fruttemenis  réciproques;  dans  le 
Blniirc,  elle  a  reluulé  le  liquide  qui  les  séparait  ei  (avo- 
îment  nécessaire  à  la  prodoctioo  du  bruit  anonnal 
I  Crtamu  de  Mo&sy  ;,  L'eslension  de  la  matiiê  prëcordiate, 
ifNT  TinclinaiMin  du  malade  eu  avant,  est  un  signe  de  plus 
ir  de  l'eûleiKe  d'oue  cerUine  quantité  de  liquide  dans  Tin- 
debadraDc. 

-deprèoi»,  évkIcaHMol,  ne  peut  One  aOirmé  sur  la  nature 
M  rtppcUera  pourtant  que  dans  les  maladies  iiifeCr' 
à  la  purulence  sont  trè«  murquées,  d'où  l'obli- 
d  cc>ui|kte  des  conditions  au  milieu  desquelles  le 
»*«»l  développé.  L'ab<tudauce  du  litpiidL*  ehl  géné- 
d*aprîrs  l'étendue  de  la  malilé  piécAirdialc;   ce 
pcMirianl  n'est  point  absoluuieni  exact;  cVsi  ainsi. 


J 


{Mr  cxoniplo.  que  les  poumons  fixés  par  un  travail  inflaniimlt  ' 
dans  les  régions  antérieure»  du  lliorax  peuvent  restreindre  le  chf  ^ 
de  la  matitf^  normale.  '  • 

La  pOricardiU'  aiguë,  quand  elle  est  accompagnée  à  sondl  < 
d'angoisse  exlr^nie,  de  dyspnée  et  de  douleur  pliréniijuc,  peutstÉ  • 
1er  l'ensemble  des  troubles  fonctionnels  propres  à  la  pletnl  ' 
diupiiragmalique.  L'examen  iihyst/fite  lèvera  tous  les  doutes.    *  * 

La  péricardite  avec  épanclicnient  abondant,  ne  sei*a  pas  conlM  ' 
avec  riiy|>er!rophie  ou  la  dilatation  cardiaques,  malgré  l'otislÉ  i 
de  quelques  symplAmes  communs  (voussure,  grande  étendue  A  < 
malité  précordiale,  etc.);  dans  ces  derniers  cas  les  bruits  du  oé  . 
sont  plus  intenses  ou  tout  an  moins  plus  superficiels:  de  pld^J 
perception  du  rfior  de  la  pointe  nu  nivrnu  même  on  cenià% 
mfttttê  prf^rtfrditth'esi  incoiiqiiJltbleavecririéed'uneaccmnmi 
do  liquide  d;iiis  le  jK-ricarde  (Cubicr).  h'hjdropèrirnnh'  ne  pi 
être  (Irsîingiié  de  la  |>éncarditc  que  d'après  la  niarcjie  des  accid0B< 
leur  évolution  en  quelque  sorti'  latente,  et  l'existence  antéHé 
d*unf  maladie  favorable  à  la  production  des  œdèmes  et  ilcs  hyS 
pbies.  * 

La  ptcnirsii'  /fit  cùtt^  (jttuefie  peut  simuler  aussi  ht  [léricardft 
niaiité dans  1.1  région  du  cœur  voussure  lhi>raciqu<\  dyspnée  inieA 
menace  de  synco|)e,  absi-uco  des  bruits  du  coeur  au  lieu  d'éleci 
par  suite  de  U  dévialion  de  l'organe;  Kiiit  ceci  peut  en  impoMf 
premier  nbord  pour  utt  >asLe  é|iancliemrnt  péricjtrdiqtie.  Les 
ficitions  des  bruits  pulmonaires  et  l'intégrité  des  bruits  cardi 
meltnmt  sur  la  voie  du  diatîiiostic. 

PBO>o.snc.  —  La  péricardile  est  assurément   une  maladie 
plus  sérîpuses  quand  elle  s'accompngne  d'une  itiflamniation  vive 
d'un  épancbement  abimdani,  mais  elle  n'est  |wint  aussi  grave 
le  croyaient  1rs  preuîicrs  observateurs,  (orvisart  entre  autres,  q 
considérait  comme  presque  f;il;ileiiu  Jit  marlelle. 

Le  (liaguostic  des  cas  légers,  rendu  aujourd'hui  pltis  facile  par 
progrès  de  l'ausculiaticui,  a  sjit-i  diMiie  contribué  Si  modifier  ces  " 
visions  pessimistes.  Il  esl  aisé  de  comprendre  que  la  péri 
sêcfie  soit  moins  redoutable  que  la  pLVicardîte  à  vaste  épanchemp 
les  accidents  de  conqïres,sion  conî,tituanl  k  principal  danger  d 
inflannnations  du  ix'ricardr.  Ko  conséquence,  Vcxptoration  attê 
tive  du  pouls  fournira  des  indications  jirécieiises  (Mviir  le  pronosti 
Sa  petitesse  extrême,  les  intermittences  répétées  doivent  faire  redo 
ter  la  syncope  ou  l'apparition  de  phénomènes  asystoliques. 
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lucaod,  W  taul  aussi  lenir  grand  compte  de  l'existence 
iéesi(ia  d'cicilaiiou  cardiaque,  ceux-ci  étant  Mjuveni  l'iu- 
■locanlile  coacomitanie  qui  expose  le  malade  aux  dan- 
ibdllÉiiiresceucc  graisseuse  du  coeur. 
Igfcaénliiera.  en  loin  cas,  soigiu-usenicnl  apprécié,  le  pro- 
pèriurdites  secoDilairuti  6iarit  vu  partie  subordonné  à  la 
di l'idefliun  primiùvt;. 

des  symptOtnea  généraux,  de  la  dyspnée,  de  Tan- 

r,  etc.,  ue  suflit  («s  pour  affirmer  la  giiérison,  car 

HèthoKopiqueâ  peu\eui  per&iater  et  inditiun  le  paysa^^e  de 

ek  ['étal  ihroni'fue.    En  pareil  cas,  on  soupçonnera 

iiri:  ju>i<:  ritUon,  derrière  l'étal  lociil,  l'existence  de  prédis- 

W>5i(|ties  parmi  lesquelles  la  tuberculose  occupe  le  pre- 

a'csi  iikéiue  pas  rare  de  voir  la  péricardite  tubcrcu- 

une  ihdfche  lente  et  chronique  d'euiblée. 

Érimdiitfrhiotiîtjue  t!i|tose  les  malades  à  mus  les  symptômes 

n  di>  adtctiou^  organiques  du  cccur,  au  milieu  desquels  ils 

C  alors  succonilxT. 

nui£3ii,  —  Deux  fraudes  indications  s^lmposeul  au  méde- 
pv^M-nce  d  une  péricardite  aiguë  :  cVst,  en  première  ligne, 
ÉaUre  le  processus  iufldiumaioire,  et,  en  second  lieu,  de 
eri  prévenir  les  défaillances  du  cœur.  Pour  aileiudre  le  pre- 
ircouna  dès  le  tlûbul  à  une  révulsion  prompte  et 
iqucrade  larges  \ésicatoircs  volants,  des  sangsues 
scaririées  sur  la  région  du  cœur.  Outre  que  ces 
baltrout  la  douleur,  l'auf^uisse  et  la  dyspnce,  ils  pour- 
quelque:»  am  beureux,  enrayer  la  marche  de  la  maladie 
r  un  épancliemeiu. 
ffiiftUaiiuu  de  la  digitale  s'adresse  ài  la  seconde  indication; 
ijiloi  doit  être  conduit  avec  une  excessive  prudence 
veut  pas  liâier  ra|>()jiiiiuu  des  accidents  qu'elle  était 
Ti  prévenir.  On  associera  sou  action  à  celle  des  loutipies, 
quinquioa,  qui   s'adressent  au   même  élémetK  mor- 

^ficardit*'s  d'origine  rlmmaiismale,  M.   .îacc<md  a  eu 
siicci's  à  U  niédicaliou  slibiée.  Friedreicb  insiste  beau- 
,  op;:liraiions  de  glace  sur  ta  réainu  précordiale. 
_  ►■  pu  éwlur  U  production  de  répanchemeni,  c'est  encore 
févnlsib  culanês  qu'on  cherchera  h  en  favoriser  la  iêM)rp- 
por^aûfs.  les  diurétiques,  le  régime  lacté   irouvcroul  ici 


30  MALADIES  DU  COEIR. 

icnr emploi.  î.a  m^nie  lliérajMîuUquc  esi  applirahlc  b  !a  |>érw 
cliromi)ne. 

OfliiN  les  cas  pxlrPmes,  quand  l'asphyxif  t^si  imrniiipnlf  cl  V 
cheiuL-nl  considérable,  on  est  aulorisé  h  faire  la  pï)nclion  du 
carde.  Celte  opération  harclio,  proposée  depuis  longtemps  "" 
lan  le  j(nine(l»)4*J),  par  \.in  Swieten,  Sénac,  Desanh,  u'a  aia 

que  dans  noire  siècle;  l'un  des  cas  les  plus  jiislcmeul  

celui  de  Schuli  qniop«6ra,  eu  1830.  k  Vienne,  un  malade  du 
de  Skoda.  Depuis  lors  les  faits  se  sont  niuliiplii^'s  (Vcruay, 
Aran,  Trousseau,  Cham|>ouillon,  elc),  mais  les  lésuUalji  o.il 
généra!  peu  salisfai>anl5;  on  n'a  guère  obtenu  que  des  améUo 
passagères,  sauf  dans  le  cas  de  thanipouillon  qui  se  lerniina 
guérisfiii. 

De  nouvelles  staiisti(|uc8  faites  en  Allemagne  ci  poriani  soi 
de  65  cas,  tendraieni  à  prouver  cependant  que  l'opération  peol 
des  résull-ils  pins  avantageux.  Hindenlang  a  niOnie  rapporté? 
valions  d'empyème  du  péricarde,  dont  3  furent  suivis  de  - 

Trousseau  opérait  a\ec  le  liislouii,  qu'il  enfonçail  génén 
an  niveau  du  cinquième  ou  du  sixième  espace  ititercotslal  et  au 
de  ta  zone  de  niatité.  Il  n'incisait  le  péricanle  qu'après sVire 
par  riniriKhiciion  du  doigt  dans  la  plaie,  que  le  cceurnesc' 
pas  sou»  l'instrument.  Aujourd'hui  les  appareils  aspirateurs 
cette  o|M'iaiion,  nous  ne  dirons  pas  innocente,  mais  plus 
b<*ancoup  moins  dangereuse.  | 
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p.  <\c.  Trdlié  de!  lutlndlos  du  cceur,  iH'j.  —  Rioi,\n.  Boehlrl<UoD  iiiil. 
Ln^'ilMiii  Bulavoriiin,  \&lti,  —  Cuiivis^ht.  i'issai  sur  lei  nâltdiu  ol  Im  Hi\i 
iiiqutf*  du  cœur.  — SKiitomiUi'.  Du  irtifiaimiioiio  usait  lierai  et  apertind  pi 
(Acl.  uov.  Soc.  tii«d..  1818).  —  Lab>MKC.  Tr«iU'  du  l'auuultiUoo  m^iato, 
PiORftT.  Traild  do  diagnoftic  et  do  •jiululuips.  —  Hacbi:;.  Méiooln  sur 
cardil©  (Arcli.  gi>n.,  !835).  —  DksgLaUX.  PéricardiU*  «igué,  th..  IftiS. 
LACiioUâiLLC.  Piricanliio  lit>morrtiii|;îquo.,  Ih,  1805.  —  LiitJUET.  K«cli.  »ur  loft| 
curditM  lecood.  (Arch.,  i86i).  —  Gruvs*.  Cliniq.  ibM.,  1883.  -  àK(^ùVi\». 
oli&iquflft,  1800.  —  ConML  «t  Rxavikm.  Manuel  d'iiistul.  (uiUmI.  —  Titoi 
Clliiii|tie  mdilicalfl,  1S77.  —  B.uzlal'.  Uémuiru  sur  la  [lonctioa  du  \<,ét%cârAt 
hvbdodi..  1808).—  A.  Lwkhxn.  Du  proiiu^tic  de  la  ■yiui'bTtecudlaiiuc  (Gai.  Ii«t 
1875).  —  H.  Rocen.  l>o  la  panroiitise  dun*  lo«  «^iniitcbTnfnl*  péricanliquof  \i 
dfl  itiÀl..  1875).-  PnAN(:OIô-Fll\.\CK.  Rerherrliea  «nr  ta  |Tu«lucti»u  dos  irnuUn  J 
Cuinloiros  d.tii»  U»«  <f|inni^lii>Mi<?nts  abcndaaU  dii  |<i(rii-ar]e  (Gai.  faoM.,  WH). 
BounvRRrr.  |i.vS|iliatfJo  dan»  lo  p6ricardit4j  cl  on  [■jiriiculier  daim  la  (lériiardili 
rurwâ  hydrophuliique,  Ib.,  P«rii.  1877.  —  Lagholet.  Comproeiioa  du  ciBur  daoi 
<l>fliichemtfnls  dti  [léricanicv  II»-  I*arl6,  1878.  —  lUrNtUD.  Uirl.  de  luM  el  de  é 
pral.  un.  P#ri.ardc.  i878.  t.  XXVI.  —  Bl\cku.  PouU  lent  permn«ieitt  (Ga».  tM 
IBTOj.—  VAiLL^no.  POricardlio  mburciilvuiciJouia.  do  BuPtloaui.ISSO).  —  Kstui 
Pwicardiio  iirpuiiqu<',  ihisr,  l'»ri«,  IfiTH.  —  Hi\Lik.\l\.vu.  .Ovuisrlire  Ardi. 
Mil».  Uediciti  187ït;.  —  Petbr.  Trailt'  du  maladies  du  cœur.  «W. 
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tlMO^âMCAnDE.    «VDUO-PNECMOPÉRICAnDE. 

lalaitks  kpdropig^es  relenlisjteni  sur  le  t>^ncorde  au 
uireqwaar  \vs  méaioge»,  le  périloint'  ou  les  plê\rcs,cl  peu- 
IvéHenniner  anc  accuniuLaion  de  sérosité.   A  côté  de  cette 
itftrra^itfttr,  t\  faol  eu  signaler  uuc  autre,  d'ordre  absolu- 
■  de  la  cirrulaiion  daus  le  système  veùieux 
i       ,    i    1,  en  raliiitissaiu  le  courant  Baiigiiin  dans 
iBiwttiies,  ft^orwc  là  siase  ci  conséquemment  la  traussudmiou 


ifi)*B  9  ail  hydropisic  du  péricarde,  la  quantité  du  liquide 
M  doii  alifindre  an  moins  100  ou  150  grammes; 
iiiui&s  sotji  beaucoup  plus  él(-\ées.  Le  liquide  est 
I  ans|varenl.  riche  eu  albumine  el  en  urée,  de  réac- 
ijiiiir,  11,  iJtt  remarquable,  ilcoatieUl  parfois  du  sucre,  îndé- 
»(dc  (oiilc  espèce  de  glvajsurie  (Grolie,  1851). 
*a  Décro&copi<|ue.  on  trouve  babittiellemont  Us  fruillets 
lÎKCset  inaliérés  (la  supposition  d  une  tuberculose  une 
k  part);  les  %eiiies  coronaires  sont  saillantes,  bien  dcssi- 
H  iranclnîui  par  leur  lurgidiié  et  leur  coloration  foncée  sur  te 
rVanliaquc.  qui  est  {lilc  el  parait  comme  imbibé, 
flgne»  de   ^  de  reproduisant,  ou   peu  s'en  faatf 

k  ta  péficdM  ,  uiclieiiKut  (voussure  lhoraci({ue,  aug- 

iiion  de  la  maUté  prêcordiole,  aiïaiblissL'UK-nt  des  bruits  du 
r,petltnse  du  (muIs,  etc.),  nous  croyons  inutile  d'y  insister. 
ftueti  («s  df  luômc  pour  Vhyiiro-piieuiiiOpiUicttrtii'.va^ 
canthuK'  par  le  tiiélan;^e  de  g^z  et  de  liquides  diuis  la  cavité 
4micc  etierno  du  cœur.  Dans  ce  cas,  à  la  matité  précordiale 
uoe  sonorité  t^arfois  l\mpaiiique;  l'ansculiaiion  permet 
BOMMiatire  rexiMtcac/:  d'un  bruit  tout  {turiiculier,  connu  suus  le 
éi  hruit  de  roue  df  moulin  (Hiiclieteau),  bruit  liydru-aéri- 
ifld  'nil   |>ar  le  condil  de  I  air  el  du  li([uide  en  présence 

U  1  i>éricaide.   OaOâ  certains  cas,  à  la  percus.siou  on 

u  pri^u  lui  bruit  de  |k>1  fr'lé. 

TiMiiç(ois,  les  dernières  reclïercbes  de  Reynier  (l)oni  prouvé  tiue 
'     If  lie  moulifi  ne  ponvait  plus  être  considéré  comme  uu  signe 
if  de  l'hydro-pneuniopéricanle;  les  fails  cliuiques  (^cbwaitz) 

*    Tinsoer»»  tl)«*<  tle  LflyilR.  t8î9. 
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et  eipérimeoiaox  (Reynier)  ont  déaiootré  qnH  poaTÛt  pnt 
aaissaiiice  par  le  fait  d'ao  épancbenieot  extn-péricardiqne. 

Ainsi  que  nous  le  tctfoiis  qDUid  il  sera  qoeslioo  de  la  plèi 
des  gaz  penvent  se  déTeioppa-  dans  one  séreose  eo  debors  (k  tt 
ÂolotioD  de  coDtJoaité,  par  simple  décomposition  des  liquides  (lé 
tiques  oa  potrides)  contenus  dans  son  iatérienr.  H  existe  qoelq 
exemples  dli}dro-pneniDopéricarde  spontané  (Friedreicb,  SbA 

D*antres  fois,  Tair  pénètre  dans  le  péricarde  comme  par  effraci 
et  y  détenuioc  une  péricardite  saraigoë.  Ici  c'est  nne  plaie  |il 
tranic  de  poitrine,  nne  pooctioa  du  péricarde,  comme  daos  le 
d'Arao;  b  c'est  ooe  ulcération  de  Tcesophage  on  de  TeslO 
(Saxingcr,  Rosensleia)  qui  a  proToqoé  la  periontioa;  aitt 
eoGn  c'est  un  phlegmon  périoépbrétique  on  on  abcès  do  foie 
est  Tena  s'onvrir  dans  le  péricarde. 

Le  diagnostic  de  ces  accidents,  fort  rares  do  reste,  ne  prés 
pas  en  général  de  grandes  difficultés,  tant  les  signes  f^fsiqiMi 
les  accompagnent  sont  caractéristiques,  et  les  symptômes  fi 
tionnels  éclatants  et  soudains.  Dans  le  piienmopéricarde  suite 
perforation,  la  pénétration  de  Tair  est  ordinairement  accompli 
de  vives  douleurs  et  de  palpilalious  péuiblcs  qui  éveillent  raf 
meut  raltcnlion. 

Sous  l'influence  d'une  tbérapcuUque  bien  dirigée,  qui  ri 
principalement  la  disposition  cooslituiionnelle  ou  l'obstacle  m 
nique  source  de  lliydropisie,  la  sérosité  épanchée  dans  le  péric 
pourra  se  résorber  et  les  accidents  locaux  pourront  s'amender, 
diurétiques,  les  drastiques,  le  régime  lacté,  les  vésicatoires  voli 
sont  ici  d'un  utile  secours.  La  ponction  n'est  autorisée  qu'en 
sence  d'une  suflbcatiou  imminente  et  lorsqu'il  est  bien  démo 
<iue  la  gôiie  respiratoire  n'a  pas  d'autre  cause  que  la  compres 
produite  par  répauchement. 

Vhydro-pneumopéricarde  est  une  complication  des  plus 
rieuses,  il  n'existe  guère  de  médication  capable  de  prévenir  l'i 
fatale  ;  que!(|ucs  faits  de  guérisoii  ont  pourtant  été  signalés. 

I.\EN>EC,  Op.  cil.  —  Brich£teal-.  Arch.  j-co.  de  niiiJ.,  18(1.  —  Stokk$.  Thedii 
uf  Ihe  Heart  in.l  AorU.  Dublin,  l«5i.  -  GHWEà.  Le^at  de  cU.i.  inéd.  — Ret 
Recherches  cliiii>iiies  et  eijiérimouuaâs  sur  le  bruit  de  moulin,  th.,  Paris,  188 
P.  CuTTMANN.  PnouinoptîricarJe  |iar  ulcère  rond  Je  l'estoaiac  {Berlin. 
Wochenschr.,  1880). 
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hftimr  des  deux  feuillets  du  ptH* i carde  p^r  des 

qui  1*0  unissent  lus  surfaces,  constitue  un  état  ana- 

rftflicolier  auquel  un  donne  le  nom  de  symphyxe  car* 

k,  au  dire  de  Galieii.  en  aurait  noté  quelques  exemples. 

iBliUou,  Morgagni,  SOnac,  en  rapportent  de  trùs  probante» 

mais  Cortisart,  le  premier,  essaya  d'en  établir  le 

\.  les  rpcbetxhes  de  Krex-sig,  de  Bouillaud,  de  Stokes, 

de  Forgei,  de  Bean,  de  Friedreich,  de  Kennedy,  ont  lar- 

cootnbué  à  fixer  les  caractères  anatomo-pathologiqnes  de  la 

ri  ^  en  déterminer  les  conséquences,  sans  pouvoir  cepen- 

abïolunient  la  symptouiaiolugie. 

tiE  pATHoLociouE.  —  Le  pluh  souvent  les  adhérences 

M  d*tm  travail  inflammatoire,  soii  aigu,  soit  chronique, 

ic  U  formation  de  fit*o//Jf'm^/7rn(^x,  qui  onl  subi  une 

ion  et  qui  ont  provoqué  la  réunion  des  deux  fcutilet& 

TU>t£>t  ces  atliiérences  ne   sont  constituées  que  par 

lAche^  qui  Gxent  principalement  la  pointe  du  cœur, 

lai  labiMiit  encore  un  certain  degré  de  mobilité  ;  laniôt  elles 

des  togrs  qui  contiennent  un  liquide  séro-fibrineux  ou  liéma- 

I  proportion  variable,  ou  des  masses  caséeuses.  derniers 

d'éléaKOts  eu  régression  ;  tantôt  enûn  elles  consliluent 

en  tout  une  véiilablf  carapce  dont  ré|>aisseur  et  la  comiis- 

•Ml  variableiL   Parfois  la  coque  fibreuse  mesure  plusieurs 

d'éptis^ur;  dai»  d'autres  cas,  elle  est  si  mince,  qu'au 

abord  le  péricarde  semble  faire  défaut.  C'est  sans  doute  Ùt 

tes  qu'avaient  affaire  les  auteurs  anciens  qui  ont 

liions  (X'abiience  du  péricarde.  C'est  à  ces  cas 

généralisées  que  s'appliquent  les  dénominations  de 

0btiiéranteoxi  d*atikylose  du  cfifu/que  Slokesd'uue 

de  Tautre,  avaient  données  à  raflection.  Enfin  il  est 

m$  ksqttds  on  a  trouvé  tm  véritable  anneau  cartHa- 

I  9%ififérme  autour  de  la  base  du  cœur. 

"^ble  que  de  pareils  désordres  anaiomiques  ne  releu- 

. Aus  Otte  ciTLiioe  mesure  sur  le  cœur  lui  UK^me,  d'autant 

W  iraïaï   inflammatoire  qui  a  produit  la  fausse  membrane  a 
t  «1  T.  —  Pilh.  et  clin,  méd,  H.  -  3 


j 
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dû  préalablement  modilier  la  fibre  musculaire  cardiaque  et  11 
disposer  à  de  nouvelles  altérations  ;  elle  est  devenue  moins  r^ 
el  moins  apie  h  Itiiiop  conire  Jos  tiraili^^meiiLs  exercés  sur  die 
les  adli^Tenccs  périphériques.  De  là  l'origine  de  ces  anévfjlî 
partiels  déjà  U'ités  par  Arari  el  étudiés  par  Scliutzeuberger, 
dUataUouH  .ùtnples  ou  compliquées  iVhppertrophie  qai 
portent  tous  les  observateurs.  Slokcs  pensait  qne  rhyperln)phil| 
la  conséquence  nécessaire  d'une  lésion  vaivulaire  concoioiu 
eiemples  nombre'jx  démontrent  que  l'byixTtrophie  peut 
indépendamment  de  toute  altération  d'orifice  (faits  de  Blacbc 
A.  Laveran). 

V atrophie  n'est  pas  non  plus  très  rare  à  la  smie  de  la 
cardiaque  (âtokes,  Kennedy),  principalement  dans  les  cas  de 
formation  cartilaginiloniie  de  la  séreuse,  mais  la  chose  n*e9t 
conalante,  ainsi  que  le  prouve  un  fait  de  Liouville  (1871),  oèi 
altération  anatomique  était  accompagnée  d'hy|jertrophie.  L'ai 
quBud  elle  existe,  semble  pouvoir  être  attribuée  <i  uoe  modi 
dans  le  calibre  des  artères  coronaires  comprimées  au  nilic 
faussM  menibranes. 

La  symphyse  cardiaque  peut  (var  elle-même  entraîner  des  U 
d'orilîce  (fait  démonstratif  de  Jaccoud,  1871)   el  détermii 
altéralioas  du  plexus  cardiaque  avec  leurs  redoutablej$coaséi|iM 
(Peter). 

Description.  —  Les  auteurs  anciens  (Ueckel,  Séiiac, 
cousidéraient  les  palpitations,  la  fail)]Ls>se  du  pouls,  la  tendant 
svttcope,  comme  les  symptômes  les  plus  communs  des  adbért 
péricarde.  Ces  symptômes  appartiennent  à  bien  d^autres  affe 
cardiaques  ;  de  plus,  il  existe  des  exemples  assez  nombreux  de 
physos  cardiaques  qui  n'ont  entraîné  pendant  la  vie  aucune 
de  trouble  fonctionnel;  aussi  Bouillaud  lend-il  à  considérer 
gnostic  comme  presque  toujours  entaché  d'incertitude. 

11  existe  cependant,  dins  certaines  circonstances,  quelques 
de  repère  importants,  el  dont  la  réunion  devient  suffisante 
faire  reconnaître  pendant  la  vie  les  adhérences  du  péricardi 
effei,  il  peut  se  présenter  d'abord  telle  occasion  où  l'on 
quelque  sorte  à  la  formation  du  mal  ;  la  suppression  brusqx 
bruit  fie  [rottnnent,  en  cas  de  péricardite  aiguë,  sann  au\ 
union  de^  troubles  fonciionneh  et  dv  la  d i/sp née  {condi 
éloigne  l'idée  d'un  épauchement),  indique  en  général  que  des 
reoccs  ïicnncnt  de  liier  i'un  à  l'autre  les  deux  feuillets  de  la 
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lUrdy).  Qaâud  ta  maladie  est  confirmée  en  deliors  d*une 
le^on  aniiéiû  pr<^co)*diale,  de  crises  d)spi}^iques  inron- 
ttfd'ooccnainéutcoiigesiirdeii  poumons  et  du  Toie,  que  l'un 
Mtn  sur  le  compte  de  la  gt^ne  dans  l<i  circulation  veineuse, 
I  pB  de  trouble  functionnel  important  il  relever;  les  signes 
noatptusde  valeur  ;  un  certain  degré  de  dépression  du 
(l)<taaB  b  rftgion  précordialc  (Barlli  et  Roger),  le  retrait  en 
hpbsaeani  espaces  intercostaux  pendant  la  syMoîc  cardiaque 
M»  nûvi  duo  soulèTcment  diastulique  (Friedreicb,  Jdcœnd) 
retplîqueut  sufnaamment  la  gêne  que  le  cœur  éprouve  ^  se 
^k  r^tcilité  qu'il  a  à  se  remplir),  doivent  foire  songer  à  la 
cardiaque  (i).  Si  l'on  peut  constater,  en  outre,  le  plié- 
|ucl  Jaccoud  a  donné  le  nom  de  coltapsus  veineux 
[<r,  ei  qui  est  caractérisé  par  la  dépression  brusque  des 
[et  la  |iâlour  de  la  face  au  moment  de  la  réplétion  ventri- 
diagnostic  est  à  jwu  pr^s  certain. 

comme  signes  accessoires,  la  dépression  du  creux  épigas- 
iDt  la  sysLule  cardiaque,  le  dt''doublenient  des  bruits  du 
la,  Pulain,  Ka)naad}.  Les  tracés  fournis  par  le  spbyg- 
oo  le  cardiographe  (Muiev)  n'ont  rien  de  caractéristique. 
HIC.  —  Sénac  et  Conisart  faisaient  de  la  symphyse  car- 
maladie  tn-s  grave  ;    Lacunec  la  coujiidérail  comme 
premUïre  opinion  parait  plus  en  ra|)(>ort  avec  les  taiu  ; 
s'en  convaincre,  de  sè  rappeler  que  sur  les  ceot  treize 
lohiti:  rapportés  par  Aran,  il  existait   oeuf  fois  des 
da  péricarde,  et  de  se  remettre  en  mémoire  les  consé* 
IQCfiqne  ces  adhérences  {Hsuvenl  entraîner, 
succumbeut  dans  une  syncope  ou  bien  au  milieu 
habituels  de  fasyatoUe. 
—  La  ihérapcutiqu»-  n'a  pas  de  prise  directe  sur  la 
lUCy  elle  ne  peut  que  s'adre!iser  aux  modilicaiious 

surtout  que  la  péricardiie  aij^uë  est  une  des 


m  sytaligaa  <ad<?m<!mfr  au  niveau  de  la  pofnl?  ne  suffll  pmf 
d«c  Mitiér«M»impau  (^leriduos  (Traube,  1858). 
à  murqutir  que  la  synif>li}8«  cardiaque  s'accompagne 
4*A4bérenc«s  pleurales,' comlilion  anatomiquc  excellente 
Jusque  «UT  U  paroi  Ihoraciqtie  le*  chongiMnents  de 
mmenU  pendant  la  t^/ntok,  ^onkvtmcnl  jienihni  ia 
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causis  habiiuolies  do  la  symphyse  cardiaque.  On  devra  donc,  en 
pareille  occurrence  s'auacbcr  à  combattre  par  une  médication  antî- 
pblogtstique  active  le  processus  infiammatoire  qni,  abandonne  ï 
lui-même,  deviendrait  favorable  h  l'organisation  des  néomembranefc 


Baillod,  1570,  cite  par  Bontr,  dam  le  Sopulchretum.  —  HoROAttin.  n> 
CoRViSART.  Maladies  du  cœur,  1811.  —  Aran.  Recherches  sur  les  adbërenoes 
rain  da  p^iearde  (Arch.   gin.  do  mÀl..  1841).  —  GiiHDNiR.  On  tbe  fa< 
lerm.  of  pcricird  (Ediob.  J.  of  m.  t. .  1851).  —  Skoda.  tHign.  des  adb.  de 
185â.  —  FoDHNiER.  Th.  de  Strasbourg.  1S63.  —  Raynaud.  Bull.  Soc.  anal., 

—  Jaccood.  TraiU  de  psUiologle  et  Gaxot.  hcbd.,  1881.  —  LacrousilLB.  Péd 
hëiDDirhsffique.  Th.  Paris,  1865.  —  Cazes.  Adhérences  du  cœur.  Th.  de  Paris, 

—  A.  LWBRAN.  Pronostic  de  la  symph.  card.  (Gai.  hebd.,  1875).  —  QoéiiO 
csrdiaq.,  foie  cardiaq.  (Soc.  an.,  1878). 
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L'altération  primitive^  essentielle,  idn  moscle  cardiaque 
rare.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  die  est  coosécntive  I 
état  général  antérieur,  è  une  dyscrasic  préexistante,  ou  bien 
h  une  lésion  locale  dont  le  siège  peut  se  trouver  dans  le  cœur 
même,  ou  dans  des  appareils  en  rapport  direct  avec  lui; 
passerons- nous  rapidement  sur  plusieurs  points  de  ce  chapitre; 
serait  nous  exposer  à  des  redites  que  d'insister  longuement  sur 
faits  dont  il  a  été  déjà  question  k  propos  des  fièvres  graves  et 
certaines  intoxications,  on  qui  rentrent  dans  l'étude  des  nép 
et  des  altérations  valvulaires. 

Les  altérations  du  muscle  cardiaque  tendent  à  reprendre  o|JL^^ 
place  importante  ;  les  recherches  modernes  sur  les  cardiopatUiL^ 
indépendantes  des  lésions  valvulaires  ont  jeté  sar  elles  un  jour  taj^  - 
nouveau.  C'est  pour  cela  que  nous  passerons  en  revue  sncci 
ment  les  princij>ales  inflammations  et  dégénérescences  du  myoi 
myocardite  aiguë  on  chronique,  hypertrophie,  atrophie,  dilatati 
anévrysmes,  ruptures  et  tumeurs  du  cœur. 

Puis,  comme  la  plupart  de  ces  modalités  du  muscle  cœur  ont 
fâcheux  inconvénient  d'entraver  an  plus  haut  degré  te  fonctî 
ment  du  cœur  et  de  jeter  le  trouble  jusqu'aux  dernières  limites 
système  circulatoire,  nous  insisterons  particulièrement  sur  le  Sï^g^ 
dronie  clinique  qui,  depuis  Beau,  porte  le  nom  û'asystolie,  et  ^ÇT 
peut  être  considéré  comme  la  terminaison  commune  des  principmL  ^ 
alTcctions  du  cœur,  '^< 
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là  mat  àe  myocardite  a  été  introduit  dans  fa  scknce  par 
JAcr&hi'ini  eu   1837;  mais  1rs  ()b.servaieur5  avaient  depuis  long- 
'  la  possibilité  de  l'iiiflaniniaiion  propre  du  li^su  du  cœur:: 
Xtcolaa  Massa,   ont  nipporlê  des  faits  do  srpj^urairon 
;  ao  coninienceoiciu  dir  biècic,  Corvi^art,  Laenncr,  ei  un 
liaitini  Bouitlaudj  eut  d{'crit  la  cardite,  avec  set  trois  modes 
lion  :  le  ramoUi&scmeitl  rouge,  le  raniolti&semeut  blanc, 
iixait-ut  jaune. 
b  ri  >Viatt  ^\b>sé  dans  les  obsenralionh  de  ces  auteurs  une  cou- 
toévJUble  et  de  nombreuses  erreurs  d'interpréiation  avaient 
B.  C'est  ainài  que  des  cas  de  [téi  icardite,  d'abcès  nié- 
de  kistcsfibrinfux  intra-cardiaqucs,  de  dégénérescences 
ngureiil  an  milieu  d'elles.   I^  microscope  seul  pouvait 
quelque  clarlé  dans  ce  sujet  difficile. 
g  a  ces  derniers  teni|)s,  on  a  décrit,  avec  Vircliow,   une 
fi/i/e  ftinnn  ftymaUusc  el  une  myocardite  iftterstittetle, 
q\te  le  pntccssus  inflammatoire  était  supposé  |K>rter  priuii- 
U  fibre  musculaire  elle-m^me,  ou  sur  le  tissu  coiincclif 
D'après  ilanvier,  la  fibre  musculaire  du  coeur  n'est 
primitivement;  dans  la  cardite^   ses  lésions  ne  se 
<pe  tor»qu*eUe  a  été  comprimée,  cioufléo  par  un  exsudât 
4s  globoles  de  pus. 
mfêeardite  est  aiguBoM  chronique, 

îK  ài^uft.  —  La  myocardite   aiguë  primitive  est 

le;  le  rOle  joDé  à  cet  égard  par  l'action  du  froid,  par  le 

de  U  région  précoidialc,  par  les  eiïorLs  ntusculaires 

,  n'est  pu  encore  bien  dénHtniré.  I.a  mijovardiie  sevon- 

ta  roBtnire  est  fréquente;  rinOaniinaiion  de  l'endocarde  el 

,  les  états  infectieux,  tebt  que  le  tyi'hus,  ta  variole,  la 

IlSBiabdies  pyohémiques,  eut  sur  sa  pi'oduciion  une 


Mir 


illérée 


M  partielle  ou  généralisée.  La  myocardite partirtle 
deprêlérence  au  niveau  du  ventricule  gauche  chez  l'adulte, 
tM  de  l'infundibulum  de  l'artère  pulmonaire  chez  l'enfant. 
I   tnavéak    n'aurait  pas  encore  rencontré  un  stul  cas  de 
prùnitive  Ue  l'iiàfoudibulum  chez  le  iiouuau-aé,)  G*-tn^' 
M  diffuse,  elle  peut  envahir  le  tissu  musculaire  du  citur 
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danstmite  son  6(omIae;  en  général,  il  y  a  prédominance 
dents  dans  le  ventricule  gauche. 

Au  poitit  de  vue  atiatomique  les  lésions  paraissent 
viser  en  deux  grands  jit^ronpes,  saivaiu  que  le  processus  influai 
toire  est  franchement  suppuratif,  on  qn'il  se  bonie  à  une  pra 
ration  conjonctive  avec  dégénérescence  de  la  ûbre  musculaire. 
Daas  le  pnnnier  cas,  on  constate  l'existence  de  véritables  a 
dans  l'épaisseur  des  parois  du  cœur.  Tantôt  le  pus  est  siniptei 
inliltré  dans  les  hiterslices  des  fibres  musculaires,  qui  sont  ; 
comme  macérées  et  présentent  un  aspect  violacé  caractérisU 
ou  bien  il  est  collecté  en  un  nombre  plus  ou  moins  considérab 
pelit«i  foyers  miliatres,  sans  membrane  enveloppante;  tanldC  < 
on  trouve  des  foyers  plus  volumineux,  mais  plus  rares  :  cei 
sont  comme  mk^-slés,  et  le  pus  qo'ib  renferment  contient 
ûbres  mnsculaires  dilacérèe^t,  des  globules  sanguins  et  des  gni 
rions  pigmeniaires.  Les  abcès  du  cœur  étant  fréquemment  d'or 
méiastatiqiio,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  auiour  de  la  colle 
purulente  des  vaisseaux  oblitérés.  Oci  juiilifiej  dans  une  ca 
mesure,  la  division  ndopiée  par  Stokes,  qui  dblriiguc  les  ( 
punilenls  intracardiaques  en  fnyrrs  phWgmonfUX  et  f{ 
phtébitiqnes. 

Les  abcès  dn  cœnr,  dan»  qnclqui*s  cas  fyjres,  sonl  suscep 
de  rés<iluiion  ou  de  résorption.  Ils  peuvent  subir  la  Iransfonti 
OWéeuse,  puis  crétacée  {(''œrsler)  ;  plus  souvent  ils  souvrcii 
se  rompent,  et  déterminent  soit  une  péricardite  suraiguë  (ouvé 
dans  lo  prric^rde),  soit  les  accidents  de  l'endocardite  uicé 
(ouverture  dans  les  revîtes).  La  pmduclion  d*un  anévrysme  f 
en  est  le  plus  souvent  la  conséquence;  si  l'abcès  siège  da 
cloison,  la  perforation  du  scpintn  en  est  la  suite  presque  nécc 
(Laennec,  Testa). 

La  myocardite  diffuse  non  snppuraiive  se  rencontre  si 
dans  les  fiOvres  graves,  les  étals  infectieux,  avec  élévation  D 
de  la  tempérnlure  (typhus,  variole,  scarlatine,  granuHe  aignô) 
ces  différents  cas,  le  cœur,  (laMiue  et  paie,  présente  la  cotoî 
feuille  morte;  il  est  friable  et  se  laisse  facilement  dé 
(voy.  i.  ï,  p.  if). 

Le  diagnostic  des  abcès  du  cœur  est  b  peu  près  impose 
établir;  c'est  à  peine  si  ces  abcès  peuvent  t*tre  soupçonnés  i 
les  accidents  provoqués  por  leur  rupture.  Le  plus  souvent  ils 
reconnaisïieiti  qne^Mir  la   table  d'auipliithéâtre  ;  encore  'feut 


MYOCARDITES.  j^ 

ém  kyatfs  fibrinvux  à  cantmn  puri formé 
ilctiftes  de  Laenncc),  qui  sont  des  tumeurs  inlra- 
ivanl  toujours  se  détacher  de  la  pai-oi,  el  ne  cunienant 
lUdstiSMi  musculaire. 

îlfMse,  au  comrairG,  bien  que  d'un  diaguostic 

k  cause  des  coudiiiooM  au  milieu  di*s(|uelles  i-lle  se 

^z  souvent   se   reconnaître.    MM.  Uosuos  et 

htscnt  en  deux  périodes  les  symptômes  parlesfpieUella 

de  se  ri?véler  :  c'est  d'alwrd  une  phase  d'excitation 

luit  par  deïi   batlcineiiU  tumultueux   et  une   certaine 

fxiuls,  pais  tint*  phase,  de  di^prexsion  qui  correHpond 

^rescence;  Iva  biuiis  du  cœur  devieuucut  sourds»  iater- 

;ulicni  ;  des  suufQes  apparaisseul;  en  luùinv  temps  :ie 

d'oDc  auîuuie  péripLérîque  (déikc^  coovulsioiuï, 

■■•)■ 

ITE  CIIROMQUE.  —  Le  Lissu  propre  du  cu'ur  ptul  être 
le  irriiaiioo  loute  et  prolongée,  qui  fiull  par  eu  allércr 
ore  A  cet  égard»  le  rliumalisme  (Uiiiricb),  l'alcuotisme  et 

itOittrich,  lirchow^  Lancereaux),  la  ctilttro-anéniie  (Oé- 
éiù  priiicîpalorueut  iiicriimnês;  mais  il  plaoc  encore  plus 
Bte  sur  C4's  doum'-es  étiologiques. 
le  poortaoi  bieu  démoiiirc  aujourd'hui  que  la  myucardite 
chronique  (véritable  cirrhose  du  cœur)  acconipag;nfi 
les  hyfwrtroplucs  secondaires,  et  en  particulier  celles 
fcuttves  au  mal  de  Bri^ht  (Discussion  de  la  Suc.  anal.; 
rcot,  Lelulle»  Debo\e)- 

{il  en  viit,  le  processus  irritatif  porte  surtout  sur  le  tissu 

inftr»tt(ifl,  ainsi  que  l'avait  déjh  remarqué  Corvisart^lJ, 

le  alors  par  tivs  altérations  multiples.  Tantôt  Vinflam-' 

H  diffuse  cl  communique  à  l'organe  une  coloration  grir 

igue  une  augmentai  iou  dans  la  cun^isiancc  du  tissu } 

Circon^crtti'  et  dêleniiiue  la  production  de  petiU 

U  nacréx,  agitez  léàiâtiitils,  duul  la  cuupe  rétèle  la  struc- 

le.  Ces  ilols,  qui  se  développent  de  préférence  à  la  |>uîutie 

?uvem  aller  juM|u'à  revélii'  Taspecl  d'u»  véritable  tissu 

(cas  de  Corwsart)  ou  d  ossification  (cas  de  ï)éuac). 

knt  ce  sont  les  muscles  patiillaire^  qui  sont  le  siège  da 


m^&fHi  \e*  lissas  du  Ofmrqoe  frappe  laeartlite,  le  cuIluUire  ett^A 
ut  •  <CorviMrt.) 


40  MALADIES  DD  CCECR. 

trarail  pathologique  :  ici  la  rétraciioii  succède  À  la  sclérose,  et, 
le  dt^monlreiiL  h^  fails  d'Hamcrnvk  ;de  Prague)  et  de  l'arrouj 
insuffi.-^ance  nùtrale  peut  en  être  la  conséquence. 

Les  travaux  de  Prus  (1835),  de  RokiUiu^ky,  de  Pelvet,  onli 
d'une  manière  décisive  que  c'est  dans  (a  myocardite  chroi 
ou  sdéreuse  qu'il  faut  chercher  le  principal  point  de  dépai 
aoévrysnies  partiels  du  cœur.  La  myocardite  aiguÇ  ne  vient 
MCondc  ligne. 


DÂGÂNÉRESCENCES,   HYPERTnCPHIE,  ATROPHIE,  ETC. 

DÉGÉNÉRESCENCE  CRAissErsE.  —  La  d^^-nércsccnce 
du  cœur  est  la  conséquence,  Tabouiissant  d'un  certain  m 
d'étals  dyscrasiquesou  consliluiionnels  qui  oiU  altéré  la  nutritif 
tissus  en  général  et  celle  du  cœur  en  particulier:  ainsi 
Tieillesse,  Talcoolisme,  certaines  intoxications  (phosphore, 
antimoine),  et  les  divers  étais  infeciieui  {\).  EWo  |>eut  résultei 
d'un  processus  morbide  local  (hypertrophie,  dilatation,  atl 
des  coronaires)  qui  a  altéré  ou  épuisé  la  viUilité  de  l'organe. 

La  fibre  musculaire  a  perdu  sa  striatton;  elle  est  devenue  fr 
granuleuse  et  réfringente,  suivant  le  degré  de  rinfîliration; 
communique  à  l'organe  examiné  d'ensemble  une  teinte  \À\t 
téristique.  Celui-ci,  rendu  flasque  et  peu  résistant,  se  trouve 
rellemem  prédisposé  aux  ruptures  et  aux  hémorrhagies 
9iitit'UeH. 

Les  niucles  papillaires  sont  soirvenl  altérés  à  un  degré  pliis^ 
nonce  que  le  r^-sle  dn  cœur;  leur  mpture  a  été  plusieurs  foi 
servée  (Rendu,  Raynaud). 

La  dégénérescence  graisseicse  rraû'  duit  Olre  distinguée 
Vétat  graisseux  du  cœur,  qui  dépend  d'un  simple  dépôt  i 
graisse  dans  les  maîllen  du  tissu  covjonctif  interstitiel  etij 
dessous  du  feuiliet  viscéral  du  péricarde.  Celte  accumulation  é 
parfois  considérable,  et  dans  certains  cas  le  coeur  est  comme  en« 
Tcii  dans  une  enveloppe  graisseuse  d'une  grande  épaisseur.  Ce 
ce  que  Ton  observe  fréquemment  chez  les  obèses,  et  aussi,  ma 
à  un  moindre  degré,  chez  les  arthriiiqucs.  Dans  celte  deniiil 

(!)  Pour  plasieuri  analomo-palhologistes  (\irchow,  Zcnker),  les  pyrm 
gmes  doivent  figurer  au  premier  rang  parmi  les  causes  de  la  'dégénérescrai 
graisseuse  du  cœur* 
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c,  Usarchai^e  el  la  dégénérescence  graisseuse  inarthem 
tltpttr,  le»  deux  conditions  sénérairiccs  habituelles  de  cette 
wJfttalîon  arvaiodiique,  lu  dispoMtioQ  à  l'engraissement  et 
f*ci>Mstilulionn«*llr  (I),  s*î  trouvant  alors  if^unics. 

soil  U  niitarc  du  processus,  le  résultat  est  le  mOme  : 
ctioDDcmeot  défectueux  de  la  fibre  cardiaque.  Le  cœur 
cte  plus  qu'avec  peine,  le  pouls  devient  petit  et  |vai  fois 
I  circiiUliod  pulntonatre  s'rmbarra.sse,  les  accîdenis  de 
«rtérirlle  apparaissent.  Toutefois  la  pliysiononiie  de  r4?a 
CKt  un  peu  différente,  suivant  que  la  dégénérescence 
Vest  produite  progressivement,  comme  cela  arrive  habi- 
pour  le  cœur  préalablement  hypertrophié,  ou  qu'elles' est 
rét  bra.%quenient,  connue,  par  exemple,  dans  les  étals  graves 
Dan%  le  preniif-r  cas  le  malade  offre  surtout  de  l'irrégula- 
pouU  avec  ou  sans  interntittences;  le  pouls  est  mon,  dé- 
•  quelquefois  notablement  ralenti;  eu  même  temps  on  note 
de  malaise  général  que  caractérisent  surtout  des  tendances 
,  dos  nuMiactHi  de  chute  et  souvent  un  étal  nauséeux  tout 
i.  0»mnie  signe  physique,  on  constate  que  le  premier  bruit 
r  rst  devenu  sourd,  éloigné,  mal  frappé;  le  second  hrujt  ne 
que  plus  lard,  et  souvent  il  parait  dédoublé  (Potain). 
and  la  dégénérescence  graisseuse  s'est  produite  brusquement, 
t  esl  uii  peu  différente  :  ce  qui  doniinealors,  c'est  la  lendance 
CDpe  et  au  rolbpsns;  le  premier  bruit  s'assourdit  rapidemcnl, 
ju»qir«i  n'Oire  plus  perçu  (Stokes)  ;  ou  bien  le  petit  silence 
tf  el  les  deux  bruits  se  succèdent  à  intervalles  presque 
i;  de  UçoD  à  simuler  le  rythme  du  peudule  ou  les  battements 
.  Des  souffles  peuvent  encore  apparaître,  mais  leur 
■inné  n'est  pas  encore  élucidé  :  certains  cliniciens  adinctlcnl 
KBce  d'une  insuffisance  lempornire  qui  aurait  sa  raison  d'être 
b  paralyse  des  nmsctes  tenseurs  des  valvules. 

lion    ihtUapeutique  fournie  par  la  constatation  d'un 
morbide  est  formelle.   Quelle  que  soit  sa  cause  ou  son 


j  (U montre  un«  foii  do  plut  combien  les  tliv)%ions  iiu'on  est  ubligé 
raphie  pour  les  br^oitis  de  Ia  ilcscription  sont  souv<*nt  fac- 
il  «tt  rve  de  rrncoiitrf'r  im  clinique  des  formci  nettement 
.  he%  àittknsVU  procetfus  «natomiques  se  combinent  ou  se  cumpH- 
7  dooaer  naiiance  k  des  formel  inie rtnédiuirefl  (peut-âtre  pins  TrA- 
utrca  duu  la  pratique),  mais  qui  ne  peuvent  trouver  place 
étgnatiqiM. 
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origine,  on  doit  s'abetenir  t\e  tonte  médication  débilitanti*,  et  s'adrë 
ser  aux  toniques  (quinquina,  digitale,  alcool,  caféine),  qui  fl# 
peaveat  parer  aux  accidents  sj'iicopaux  ou  de  cullapsus.  ^  ; 

OfectNÉRESCENCE  piGMEîVTMRE. —  EHf»  accoiupagne  U 
resccncf  graisseuse  et  se  ronconlre  fréquefiiment  chez  le  tiefli 
elle  est  caraclérisée  par  le  dt'*|M>t  de  granulations  jaunâtres  de 
encore  indéterminée,   autour  des  noyaux   de  la  fibre  mosc 
Elle  s'observe,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus  accentué,  da 
mélanèmie.  Danscecas,lespanuIations  ne  se  déposent  pas 
ment  dans  riniérieur  de  la  fihi*e  inusrulaire,  elles  envahi 
tissu  connixiif  interstitiel,  où  elles  apparaissent  sous  forme 

Dans  ces  derniers  temps,  le  professeur  Renaui,  décrin 
altérations  cardiaques  propres  â  l'asystulie,  a  signalé,  à  cûtédc 
ficalions  remarquables  survenues  dans  ta  structure  de  la  fibre 
€nlaire[l),  un  déj)dt  de  granulations  pigtncntairesdansin  libre 
mCme  et  dans  Tinterstice  des  faisceaux  prinûiifs.  Ces  granulali 
sont  disposées  en  lignes  parallèles  à  Taxe  de  l'élément  muscuilJ 
et  se  distinguent  des  granulations  graisseuses  en  ce  qu'elles  n 
colorent  pas  parTacide  osmiqiie. 

Syphilis  dit  goeur.  —  1^  syphilis  tertiaire  porte  diredciD 
paifois  son  action  ?ur  le  muscle  cardiaque;  elle  s'y  manifeste 
deux  ontreÂ  de  lésions  distinctes  :  1*^  ta  m»dosité  gummeuse; 
fidélise  interstitielle  a\ec  p«'Tiarlérite  des  petits    vaisseaux 
laires.  Les  gonunes  siègent  iiidisiinclemeul  dans  les  parties  auric 
on  veniriculiiires;  souvent  en  nombre  et  de  volume  restreints, 
peuvent  d'autres  fois  farcir  complètement  le  tissu  du  cœnr, 
dans  le  dernier  cas  de  B.  Ttisaier;  elles  resit-nt  en  |7<jnéralàfi 
de  noyaux  durs  et  i-ésistauts;  elles  stïul  susceptibles  dnineurs 
ramollir  et  de  se  vider  dans  le  torrent  circulatoire.  Quant  à  la 
rose,  elle  est  uniformément  répandue,  elfe  s'étend  même  aux  |: 
aorliques  qu'elle  transforme  queltjueftiis  en  tissu  Irùs  épais  et 
cartilagineux.  Cette  sclérose  iuleotilielle  unie  à  la  })énartérite 
artères  nourricières  qui  diniintic  ï'in  i^alion  des  parois  cardiaqi 
suffit  n  expliquer  Tatrophie  de  la  tibre   utusculaire  avec  ou 

(I)  Pour  Reiiaul,  il  j  a,  en  pareil  cas,  une  aorte  de  dislocation  des 
nusculaires  du  cœur.  Leurs  anastomoses  M)nt  rompues  et  coinmedeMOudll 
On  dirait  que  le  ciment  qui  les  réunissait  enlre  elles  a  été  dissoiH, 
comme  il  l'aurait  été  par  un  bain  dans  une  solution  de  potasse  (J.  RonM 
Gai.  /left/i-,  juillet  1877). 


HYPERTROPHIE. 
gmiflttase  qui  est  signalée  dans  la  plupart  des  obser- 

à«  gomme  da  cœur  sont  loin  dVtre  alwolumeni  rares. 
Uncereaux,  Vîrchow  en  ont  rapporté  un  ccrlain  nombre, 
9  cit*  IH  exemples.  B.  Tci88i<?r  en  a  prés(>nté  un  fait  très 
%  \à  Sodéié  de  médecine  de  Lyon.  Ce  qu'il  y  a  d'inl6- 
k  îvlfTer  dam  ces  faits,  cVst  qu'ils  coïncident  souvent  avec 
Hgtiïw  en  ipparence  peu  graves  ei  que  les  malades  ont  snc- 
te  grande  majorité  des  cas  d'une  façon  subite  ou  avec 
d^asiyslolie  aiguë. 

rafnde  nous  paraît  être  surtout  le  foitdela  myocardite 
d'aortite  chronique^   lésions  qui  l'iposent  rniiiicmment- 
['Tvrèt.   «oit   à  la    distension   brusque   cl   paralytique    da 

r^HMAQCE-  —  A  la  suite  de  certaines  maladies  de  longue 
de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  tuberculose  par  exemple, 
ptrlius  une  diminution  notuble  du  volume  du  cœnr, 
■faniioa  de  volaine  qui  peut  coïncider  avec  la  Oaccidilé  ou  avec 
r^trtctioa,  le  raralinement  de  la  fibre  rnuscnlaire  cardiaque 
■LUscasirl,  S])atz). 

ktftl|iMin«'ni,  rHte  lésion  devrait  se  traduire  parnne  diminution 
houlflé  précordialp;  mais  si  le  cœur  atrophié  est  entouré  d'une 
dnecoiicfae  de  ^'rais«te,  fait  qui  est  loin  d*âtre  rare,  le  diagnostic 
a  peu  pr^  impossible. 

iffWritorHie  ET  DILATATION.  —  Il  v  a  quelques  années  en- 
•jWiypertniphie  essentielle  du  cœur  jouait  un  grand  n^lc  dans 
btoire  de  la  pathologie  cardiaque,  Sénac,  Conisart,  Forget, 
inOe,  Priedreich,  n'avaient  pas  hésité  à  lui  attribuer  une  im- 
considérable;  aussi  s'aitachait-on  \  décrire  avec  soin  le 
sym()tomatiqiie  qui  semblait  lui  appartenir,  et  en  parti- 
kr  le»  accitionts  rlc  couBesliou  cérébrale  et  la  disposition  (tpO- 
•et tif  ur  (Hii  dc\aieril  eu  être  la  conséquence.  Aujourd'hui,  sans 
«rr  ÏPiisicncc  de  l' hypertrophie  esseniit-lle  du  cœur,  on  tend 
IttHMidérer  comme  assez  rare.  Cependant  les  cliniciens  admettent 
q/Êia  leaeflbns  répétés,  un  ejcercice  musculaire  excessif. 
lOftOK  prolongée»,  et  toutes  les  causes  suscei>llbles 
le*  pro\  II"*  nïorales  vives,  abus  du  ilié  et  du  ral'é), 

ftnccriaiij  ,-       ■  i>  héréditaires  peuvent  en  favoriser  le  dôve- 

IpemanL  Cda  ne  nous  parait  pasUouteux:  houbuimi  voulons  iM>ur 
enve  que  V hypcrtrophit*  tpii  uppmsU  parfois  dans  le  coiu*»  de  Ift 
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maladie  de  Grave$,ou  goitre  cxoplitliatniiquo.  Tout  récemment 
la  question  a  étô  tranchée  dansée  sens  par  le  docteur  Pitres 
thèse  d*agrégation.  De  plus,  s'a|)[>uyant  sur  les  travaux  de  P^ 
de  Baur,  de  Thtirn,  et  surtout  de  Ua  Cosla   et  de  Seitz, 
une  série  d'exirérieuces  [H-rsonnelles,  Pitres  a  démontré  que  le 
était  susceptible  de  se  fatiguer.  «  Sa  faiîgue  se  traduit 
diminution  dans  l'énergie  des  s\siideH  el  par  une  résistance 
grande  â  la  distension.  »  Par  suite  de  cette  diuiioulioa  dansl 
gte   contractile  du   cœur,    la    circulation   iuti-a -cardiaque  dev 
languissante,  la  pressiuu  augmente  dans  les  cavités  qui  se  dtstea 
Pour  maintenir  l'équilibre  circulaloire»  le  cœur  se  trouve  alors 
présence  d'un  surcroît  de  tr:ivail  à  accomplir;  s'il  en  est  c^pabl' 
augmente  de  volume  et   la  tiitatation  s'accompagne  d*hyp< 
trophie;  auiremcnt,  il  se  pri^tduii  une  dilatation  simple. 

L'hypertrophie  du  cœur  est  presque  toujours  secondaire; 
est  géttt^rnle  ou  partielle. 

Elle  est  générale  quand  elle  succède  à  une  pér  i  car  dite  qwi 
laissé  des  adliérenccs  et  altéré  en  même  temps  la  structure 
de  la  fibre  cardiaque  :  double  modalité  anatotuique  qui  enln 
d*un  côié  ['hypertrophie,  par  suite  de  l'obstacle  apporté  à  la  cM 
iractinn  du  cœur,  de  l'aulrc  la  diifttanon,  en  diminuant  la  réril 
tance  de  Torgane  aux  pressions  intérieures  (1).  L'hypcriroph 
généralisée  peut  se  montrer  aussi  à  la  suite  de  certaines  lésions  n 
vulaires,  qui,  ayant  déterminé  une  distension  suc-ccssivc  de  tous  li 
orifices,  ont  provoqué  dans  les  cavités  un  travail  hypei'plasiqif 
destiné  à  vaincre  l'obsiaclc  qui  résulte  du  jeu  insuflisanl  dfl 
valvules.  1 

L'IijpertruphJe  hmitée  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  sa) 
qu'elle  succède  à  des  altérations  valviilaires  du  cœur  gauche.  01 
qu'elle  soit  consécutive  à  des  aiTeclions  du  |>oumon  ou  aux  lésioa 
d'orifice  des  cavités  droites,  auquel  cas  on  la  constate  au  niveau  d 
cœur  droit. 

L'hypertrophie  limitée  au  vcfilricule  gauche  est  souvent  liée  an 


(1)  Dans  un  travail  réci^nt,  Lelulle  a  étudié  avec  soin  les  altérations  lilstl 
logi<|Ui'«  prés^-nlées  par  le  cœur  Iiypcrlropliié.  Il  c&l  arrivé  à  cettecoiiclusit 
qu'il  était  nécessaire  de  distinguer  deux  périodes  au  point  de  vue  aaaU 
miquo,  Une  promicre,  qui  est  caractérisée  par  l'augmcntalioti  de  volume  < 
1*  fibre  musculaire  qui  de  Sàî-in. peut  aUeiriilre  30  ei  32p.;  puis  une  secom 
période  dans  laqiietlc  la  fibre  musculaire  diminue  de  volume,  en  itién 
temps  que  les  travées  corineclive»  s'épaississent 


du  rem;  on  peut  dire  qu'elle  esr  la  règle daus  la  néphriie 

\  tittti  que  l'ont  d(  nionlr<?  les  remarquables  travaux  de 

iprofeflBeur  Potain.  Elle  s'observe  encore  dans  les  diverses 

où   U  cîrculâlion  artérielle  éprouve  quelque  entrave, 

W%  laits  d'allif^Tomasie  généralisée,  d'anévrysnic  de 

des  gros  troncs  artériels.   Bucquoy,  Dnrozier  et 

qu'elle  est  presque  conslanledans  les  cas  d'aortiïe 

enfin  yhtjpt*rtrophie  de  la  yrossessef  que  les 

Ljrciifr,  d<»  Blol,  de  Méniére  et  de  Gerliardl  ont 

Il  établie  (1). 

des  dilatations  comme  des  hypertrophies;  elles  aussi 

Ig&    Les  dilatations  partielles  s'obseneni  prin- 

caviCés  droites,  et  rt-âultent  le  ptus  souvent  d*un 

géue    dans   la   circulation  pulmonaire.    C'est  sans 

s  cause  qu'il  faut  allribacrU  dilatation  du  ventricule 

chci  les  malades  afferlés  de  déviation  de  la  colonne 

ft  Dulades  qui  snccomltent  souvent  à  des  accidents  asy- 

tMé  de  ces  dilatations  qui  ont  pour  ainsi  dire  une  origine 
jtiécanique,i\  faut  faiiv  aujourd'hui  une  large  placée 
resi'rie  de  dilatations  cardiaques  qui  soQtcouséculives, 
des  altérations  d^irgaues  ayant  avec  le  cœur  d*étroits 
^oooneiité.  mais  it  des  maladies  d'organes  lointains  qui 
•or    Porgane    central  dv    la    circulation    d'une    façon 
réfUxe,  Au  professeur  Potain  revient  le  mériU'  d'avou- 
l'anention  sur  ces  faits  singuliers,  en   montrant 
aîgaêdu  rœur  droit  est  susceptible  d'apparaître  dans 
[Cdique  hépatique.  En  règle  générale,  toutes  les  irrita- 
rar  les  principaux  organes  de  la  cavité  abdominale  sont 
luire  ce  g**are  de  dilatations.  Nous  eu  analysons  plus 
iicaaiftnae  et  les  symptômes. 


l 


54c  a  décrit  uiui  aru  liypertrophie  dite  de  cromance  qui 
^'unilAtaul  de  parallélisme  entre  le  développement  du  cœur 
(  des  auU-os  organes. 

c« dilatations  venu-iculaircs  droites  a  été  spécialement  étu- 

uflais.  N.  MoHrmi,  qui  fait  Jouer,  danslo  mécanismode 

trèi  imporUnl  à  la  stase  p«nnancnte  dans  le»  veines 

trDav««s  on  pareil  cas  sourenl  très  dilatées  :  la  parot 

Iroumnt  plus  nourrit-  que  par  un  sang  însufftsammcnl 

fH%  bforcv  a4c«SMiro  pour  rtïsîslor  à  la  distension. 
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nomènes  d'auscultation  auxquels  elle  doiMic  lien  apparaissent 
Tordre  suivant  :  !•  nccenUiation  du  deuxième  bruit  à  la  base  {c'<p 
à-dire  claquement  signimdicn  pulmonaire  plus  prononcé);  â'd 
blement  du  second  bruit  (chulc  aniicip^'c  de^  niOnies  Talvuloi 
moïdes)  ;  3"  signes  caractéristiques  de  rinsuflîâance  tricuspi 

Le  raisonneincnl  qui  devait  nalureHemeitt  conduire  k  co: 
ces  modifications  comme  des  signes  non  éituivoques  d'une  a 
tation  de  tension   dans  Tarière  pulmonaire  devait   mener 
Totain  5   placer  dans  le    poumon  )a  cause  lutormédiaire  de 
dilatations  :  il  admit  donc  un  resserrement  des  capillaires  du  piiu 
sous  l'influence  de  l'excitation  viscérale»  raugmentaliun  de  la 
sion  dans  Tarière  pnlmonatre  et  à  sa  suiie  la  distension  ventrïc 
L'expérimenialion,  en  montrant  la  réalité  de  cette  au|2;nientai 
tension  dans  Tarière  pulmonaire,  à  la  snile  des  excitations 
sur  les  priuci|)(iux  organes  de  la  caviié  abdominale,  a  cou 
prévisions  ibéoriqurs  fornuiJées  par  le  savant  cJinicien  ;  elle  a 
du  plus  (|ue  le  sympatliiijuu  l'Uil  à  la  fuis  la  vuie  centripète 
ilrifu^e  du  réûeie  ainsi  mis  en  jeu  (I  ]. 

Lli) pcrtrophie  essentielle  a  le  plus  souvent  ao  début  lent, 
sidicux  ;  elle  ne  se  reconnaît  que  lorsque  la  lésion  a  acquis  déjà 

'tain  degré  de  développemeni.   Quelquefois  cependant  le  dé 

:ut  t^lre  brusque  ei  s'aunoncei'  par  des  palpitations  violentes,  a 
[ue  Ua  Costa  en  rapporte  plusieurs  exemples  chez  de  jeunes  soi 
suriuent-s. 

L'hyperlropliie  passée  à  Télal  de  cardiopatliic  cbronique  ressero 
beaucoup,  quant  à  sa  marche,  à  celle  desalTections  valvulaires 
que  le  cceur  a  une  nutrition  suffisante,  T6quilibre  fonctionnel  p 
siste;  une  fois  que  sa  résistance  est  vaincue,  le  malade  entre  d 
une  période  d'asysiolie  dans  laquelle  il  succombe. 

L'hyperiitiphie  de  la  grossesse  est  habituellement  teniporain 

(i)  Polain,  qui  avait  vu  seulement  au  df^buL  At  ses  recherches  le«  cui 
palhiea  secondaires  aux  inala.dii!A  <ju  Toîe,  aviiil  pensé  localiser  le  réfl 
pulmonaire  nécessaire  à  l^ur  dévdoppcmcnL,  dans  le  dotnaine  du  pneufl 
gastriqiiFï.  En  pruuvanl  que  ces  cardiopaLhies  pouvaient  se  développer  al 
à  la  suite  (l'uno  lésion  inteslinale  ou  utérine,  l'un  de  noua  avait  conclu  qw 
réflexe  pncnmogislriqne  devenais  insuffisant  pour  l'explication  des  të 
et  qu'il  fallait,  au  moins  pour  la  voie  ceiilriptte.  faire  intervenir  le  syni] 
tliique.  lirown-Si-quard,  llénocquc,  François  Franck,  en  montrant  que 
va!|o-nioteurs  iln  pounicin  provenaient  des  iieiTs  Lhuraciquirs,  lui  imt  rendu. 
voie  centrifuge.  En  défluitivo,  Tare  réflexe  e»t  oiislilué  dans  tout 
parcours  par  lea  filets  du  sympathique  (Arloing.  Morol,  J.  Teissicr). 
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rKeuDcheoienl»  le«  choses  rentrent  dans  l'ordre.  Cependaut 
rare  groMOMS  iriennenl  à  se  succéder,  les  accidoat^  (Peuvent 
pemuncnts.  et  la  malade  est  exposée  à  toutes  les  évenCua- 
ipspm  a  la  forme  précédente. 

dUaUtioDS  sont  également  passagères;  celles  qui  soiu 

%    une   lualadic  aiguë  des  poumons,   celles  qui  sont 

tau  étal  il^speptHiue  ou  ï  une  altération  transitoire  du  foie, 

IflKcpUblrs  de  disparaître  avec  la  maladie  qui  leur  a  donné 

(PoUin  a  vu  plusieuni  fois  l.t  dilatation  du  cœur  droit  avec 

(ncuspidienne    accompagner  la   colique  liéfulique  el 

n«c  eUr.j  Les  dilatations  |>ermaaeiites  sont  une  menace  cou- 

dtt4ysfo/(>;  la  crise  peut  éclater  sous  rinflucnce  de  causes 

Mnnenage,   eiïorts  >iolcnts,  refroidissement,  bronchite 

HC- 

iBt  k  rhjpertroplïie  dite  prot'identieilf',  qui  est  destinée  i 
l^enstrric^  lésious  valvulaii-es,  nous  aurons  à  apprécier  plus  lard 
r  qu'elle  joue  dans  les  affections  organiques  du  cœur  avec  lé- 
d'firifice.  Contentons-nous  de  dire  |M>ur  le  moment  <|u'elle 
pour  un  certain  temps  à  m:iintcnir  le  bon  ordre  dans  le 
ment  du  cœur  juM[u'au  monicut  où  celui-ci,  épuisé  par 
Vttai]  m^me  de  compensation^  ^e  laissera  disicodre,  lorsque,  en 
U  il  KTi  forcé, 
'  if f  ment  des  cardiopathies  sans  lésions  valvulaires  ne  diff&re 
celui  que  nous  aurons  à  conseiller  pour  les  lésions  d'orifice, 
rmvOTons  donc  ;  mais  nous  pouvons  affirmer  dès  à  présent 
iHgitale  n'est  pascoupable  de  tous  les  méfaits  qu*on  lui  a 
,  et  que,  même  dans  les  cas  d'Inperlruphie  prononcée,  elle 
pm  rendre  dos  services,  en  calmant  les  palpitations,  et  en  régula- 
nsui  lo  jeu  du  centre  clrculaluire. 

ilAraTÀMES.  —  On  peut  observer  dans  l'épaisseur  même  de  la 
pnà  an  cœur  des  anévrysmes  qui  ac<iiiiérent  quelquefois  un  dévc- 
k^pement  considérable. 

U»  anérrysmes  du  cœur  succèdent,  en  général,  à  l'ouverture 
#■1  &>)er  béowrrhagique  ou  purulent,  à  une  gomme  vidée  dans 
Mêle»  cavités,  ou  bien  encore  à  des  adhérences  péricardiques  qui 
|V  Iran  tnctkms  continuelles  ont  déterminé  une  dépression  toute 
bcale  que  la  pression  du  sang  a  biealôl  transformée  en  véritable 
kfm  aoérrvmatiqac.  ïls  prt-senlent  ceci  de  particulier,  que  le 
«ig  se  trouve  presque  direclemenl  en  contact  avec  la  ûbre  mus- 
;  car  le  sang  n'a  dans  ces  cas  aucune  tendance  îi  former  les 
L.  «IT.  —  pAih.el  clin.  méd.  ■■   "* 
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^«iralificalions  fibrinciises  qiip  l'on   micnntre  dans  les  autres 
Moteurs  de  m^mc  P!i|>èco.  Ceci  lient  pruiinblerimiU  à  l'activité 
■cicculalioii  dans  ces  régions.  D'auires  fois  on  observe  2i  ta  pô 
■  de  la  poche,  une  couche  mince  de  cellules  plaies  de  tissu  co 
I     Les  anévrysmes  de  la  poiute  du  cceur  Hotit  de  beaucoup  le* 
K^équeiiLs;  quand  on  rencontre  dtys  anévr\>me8à  la  base  oa 
■la  cloison,  ils  résulicnl  grnéralement  de  l'exteusion  d*un  anH 
rnirttltùre  i]\i'i  a  eu  lui-même  pour  point  de  départ  une 
cardite  ai^& 

Peiret  a  réuni  vlngl-troificas  d'anévrysmes  valvulaircs.  et 
de  nouvelles  observations  ont  M  produites  (on  en  con»ple  au, 
à*bui  06,  Laurani)  :  les  anévrysmes  valvulairrs  ont  été 
surtout  dans  les  cnviiésgancbcs.  Ils  sVtendeni  facilement,  et  do 
lien  à  des  poches  sinueuses  qui  ont  de  la  tendance  à  »nvt 
cloison,  et  dont  la  rupture  compte  souvent  parmi  les  causes  de 
muuicatlon  directe  des  ventricules. 

Le  tHagnottk  des  nnénysmes  du  cceur  est  impom 
moins  que  l.i  tumeur  ait  atteint  un  ^rand  développa  ment,  a 
cas,  l'énorme  augmentation  de  volume  du  cœur,  l'absence 
souflles  propres  anx  lésions  valvulaires  et  Tintensité  de  la  dy: 
permettent  seuEemeiit  de  les  soupçonner.  Le  plus  souvent  l'au; 
Benle  en  révèle  la  présence.  En  général  la  morl  atrive  , 
subitement.    Vov.  /i  i  /.  Socivtt^  anat.) 

Rupture  du  cccur,  —  Lue  altération  préalable  du  ui 
KeniU.e  nécessaire  à[  a  production  de  cet  accident,  qui  est  une 
minaison  assez  ré(|uente  de  la  dt'-générescence  yraisseuse  00 
ané\rvsmes  rardiaqnes,  ei  aussi  de  roblitération  par  ihrondwse 
artères  coronaires  (cas  de  l^veran,  Féréol,  Blacliez,  Gnnguenhc 
La  rupiure  spontanée  n  éié  aussi  oljservée  dans  queUpu-s  cin 
stances  exceplioiiuelles  [lendanl  le  cours  du  frisson  initinl  de  la  li 
intermillente.  le  inuiuialisme  de  la  régioti  ihoracique  sans  pi 
p^ueiranlc  l'a  entraînée  encore  quelquefois  (bandford).  IJabitu 
ment  la  rupture  se  produit  au  niveau  du  ventricule  gauche.  D 
un  cas  dWndral,  le  cœur  se  serait  déchiré  en  sept  points  différcn! 
Duffey  vient  de  rapporter  un  ras  de  rupiure  (îe  l'oreillelle  dn»il 

La  rupture  du  cœur  entraîne   nue  mort  i^inon  insianianée, 
moins  très  rapide;  le  malade  surcoinhe  dans  une  sorte  de  sy 
(souvent  il  pousse  un  cri.  étouiïe  ei  meurt),  ou  avec  des  symptô: 
d'hémorrhagie  inierne.  Lancisi,  du  reste,  a» ait  déjà  signalé  la  ru 
^  turc  du  cœur  comme  une  cause  de  mort  subite  (88  fois  sur  iOi), 
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dWna  elle  figure  l'J  fois,  Dans  quelques  cas  rares, 
-  limitée,   la   suivie  est  |»ossiUle  pemhui  quelques 
lires  cii-ronslances  tt[ce|>[ioiineiles.  un  caillot  pour- 
t  obstrue: ioii  ((H'iit-rire  définitive]  de  la  solution  de 
:  au£  uliscrvauuii  de  Kosian  semblerait  favorable  à  celle 

roir. 
Ioi:ei  rupturt'S  de  la  i»nrnl,  il  faut  mentionner  les  déchi- 
:ou|i  pUiK  raria»  des  voiles  valvulaires  ou  des  coniages 
Ou  c»aaall  une  trentaine  de  riiitsdccegenre,  h  peu  près 
réfitflis  entre  les »ignHJÎ<lesaurliqut>s  cl  la  valvule  mitrâle. 
rc«  «irvieanenC  en  géuêral  à  la  suite  d'un  violent  cflbrl 
le.  Le  malade  «éprouve  tout  à  coup  une  douleur 
îujeiil  viu'  daus la  région  prL'cordiale;  il  est  pris 
extrême,  parfois  de  syncope  et  la  lésion  valvulaire  dt  lini- 
Ite  ain»i  constituée. 

—  Le»  recueils  d*anatouiic  |)aihologique  renferment 
usez  nombreux  de  tumeurs  intracardiaques;   mais 
ique  de  ces  tumeurs  étant  tn-s  obscure,  nous  nous 
une  Miriple  iadicaltou. 

>on  pcuveul  siéger  dans  Tépaisseur  des  parois,  dans  la 

rso  oiveau  des  vaUulcs.  Les  iiuiieursgommeuses d'origine 

sont  K'S  plus  fréquentes  (Uicoid,   Virchow,  Jullien); 

Il  les  lamcurs  libreuses,  sarcomateuses  et  cancéreuses 

TaKHer ,  Uionner).  Le  fibrome  observé  par  Wagner,  au- 

kW  la  cutlection  du  musée  de  Kôuigsberg,  est  le  plus 

qui  ait  été  recueilli;  il  mesurait  7  centimètres  dans  son 

tr«,  siégeait  au  niveau  du  R'ptum  et  faisait  saillie  dans 

droit,  de  f.iç^in  tt  oblitérer  pro.s(|uc  complètemeul  l'ori- 

Le  tubercule  a  été  aussi  ot^er\é  ^Potain)  ;  Del>ove 

ID  m^ionie  de  Torifice  aDricnlo-^cntricolaire  gauche. 

lit  à  l'Iieure  actuelle  plus  de  trente  faits  de  kyste 

cl  Rau«ier).  Uourceret  eu  a  relaté  récemment  un 

Il  :  le  kjsie siégeait  dans  la  cloison  et  s'était  rompu 


—  De»  1856,  ikau  décrivait  sous  le  uom  d'asystolie 

lique  spécial,  pro|>re  aux  maladies  talvulaires,  el 

caractères  était  ni  les  suivants  :  alTaiblisseuieut  ^e 

tile  du  raurqui  rend  la  «^yslule  infructueuse  (d'où 

:i'»se  des  eMiéniiiéfi,  suiTiisions  séieuses  de» 
bjii.   ,  -       (nuUipU's,  dyspnée  extrême,  etàla  suite  de 
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plusieurs  attaques  succe&sives  ou  même  d'une  seule  allciiiM,  | 
fuori  dans  de  cruelles  angoi$.ses. 

Le  champ  de  t'asy.Motie  doit  être  élargi,  car  celle-ci  peut  apf| 
rallre  en  dehors  de  toute  es\)èce  d'altération  d'orifice.  II  suffit 
qu'elle  se  produise,  que  le  muscle  cardiaque»  empêché  dans  l'i 
complbseuicni  de  sa  résolution  rulimique  (arythmie  de  c 
auteurs),  devienne  instiflisani  ^  remplir  la  tâche  qui  lui  esidévol 
ï  savoir  :  l'alimentation  régulière  et  suffîsaiile  des  canaux  ai 
et  la  déplétion  du  syslîmo  veineux  ttù  la  circulation  de  rel 
naturellement  <i   produite   une  accuiiiulutïoji  sanguine, 
insisté  avec  raison  sur  ce  fait  :  c'est  IViat  du  muscle  cardia 
régie  l'équilibre  circulatoire,  c'est  lui  qui  doit  être  priiicipa' 
ncriniiné  dans  la  production  des  accidents  qui  nous  occupent 
simple  considération  suflit  \xtuT  justifier  leur  description 
chapitre  relatif  aux  afreclious  du  myocarde. 

Il  ue  faudrait  pas  faire  de  cette  sorte  de  loi  une  règle  trop 
car,  lobservalion  ayant  montré  que  des  phénomènes  asysto! 
pouvaient  apparaître  d'une  façon  précoce  alors  même  que  l'énei 
coutraciile  du  cœur  semblait  encore  suQisanre,  il  e>t  naturel 
penser  que  l'état  de  la  circufaiion  périphérique  n'est  pas  indiOSn 
et  que  le  degré  de  ré^si^^tance  inhérent  h  h  cîrcidalion  capillaire t 
être  pris  en  sérieuse  considération  (Potain). 

En  résumé,  altération  du  myocarde,  défaut  de  résist 

du  systime  capillaire  pèripInUiqiie^  tels  sont  les  deux  faclA 

essentiels  de  la  ciise  a.s)>:iu!tque;  ceci  explique  sufTisanunent  pot 

quoi  des  lésions  valvulaires  marquées  [>eu\eul  n'y  point  don 

naissance,  tandis  qu'elle  apparaîtra  sans  qu'il  y  ait  la  plus  pel 

lésion  d'orifice.  C'est  en  raison  de  cc»s  considérations  que  Rigl 

^proposé   de  désigner  l'étal   asystolique  sous  le  nom  à'a$M^ 

eard  i  o  -ra  .s  r  u  la  ire . 

L'obstacle  qui  s'oppose  à  une  contraction  (rnctueMêe  de  la  pi 
du  muscfe  cardiaque  peut  siéger  en  dehors  de  lui  ou  dans  le 
lui-niérue. 

Parmi  les  premières  de  ces  causes  se  rangent  les  épanchera 
péricai  diques  et  les  lésions  piilmonairps,  lesquelles,  en  modérai 
Tafllax  dans  les  cavitéii  gauclies  et  en  produisiml  la  siase  dans  " 
cavités  droites,  réali^en^  à  un  haut  degré  les  condiiions  esseniiel 
de  Tasysiolie  :  tme  anémie  pennanenle  dans  h's  ^oies  arlérielli 
une  congestion  continue  dans  Jesyslème  veineus  (Parn)l). 
Parmi  les  causes  du  second  ordre,  il  îaui  citer  toutes  les  dé; 


ASTSTOLIE.  53 

lâtf^  déjà  mentioiini^es:  la  myocardiie  despvTCKÎes 
la  déséaL?resrence  graisseuse  avec  hypertrophie, 
valvuUircs,  que  uous  t'tudierons  bientôt,  et  qui 
presque  accessoire,  puisque  c'est  surloul  en  proTo- 
ftèraiiofi  du  muscle  cardiaque  qu'elles  conduisent  à  Tasy- 
npeaiiaponc  Torigine  ;  le  résulijt  obtenu  e-sl  le  miîrne  :  le 
irlèriel  ne  reçoit  plus  suffi  >aintnent  de  sang,  le  système 
■  Ml  gorgé;  et  alors  apparaissent  com  ne  conséquences 
tettl  Mai  d*asihéuie  du  cœur  :  la  cyanose  avec  refroidisse- 
letlr^mités.  rinfillraiion  du  tissu  cellulaire,  l'œlènie  da 
,  les  ^pancbements  dans  les  dîiïéreutcs  cavités  séreuses 
lie,  plèvre,  iwricanle,  péritoine),  le  tarissenif^nt  des  sécré- 
iQttiBOt.  les  symptO'nes  do  l'anasarque  compliqués  des 
ÉÛoaà  des  congestions  viscérales  (cérébrale,  hé|>atique, 
Rpréscatées  par  le  subdelirium,  la  coloration  subiciériqne, 


iwpeat  apparaître  d'emblée  ci  n'être  précédée  par  aucuQ 
ment;  c*esi  qu'alors  e!le  est  le  résultat  d'une  cause  ioter- 

tKcidiMïlelle  :  fatigue  prolongée,  excès,  refroidissement; 
kditîoii'i  elle  c^t  souvent  fort  grave.  D'autres  fois  elle  a 
é  par  une  s^rie  do  phénomènes  spéciaux  (congestion 
Irnace,  œdème  nialiéolaire)  IraduLsani  déj<*i  le  mauvais 
Éemrnl  du  cteur,  dont  l'attaque  asystoliquc  devient  en  quel- 
ite  le  complément.  Les  phénonirnes  de  congestions  vei- 
localiaém  peuvent  persister  longtemps  avant  de  tendre  à  la 
lation  ;  ils  peuvent  se  cantonner  dans  le  poumon  ou  dans 
H  et  a'cbl  que  plus  tard  que  se  montrent  k^  accidents  de 
ijpr..  C'est  ici  qu'il  faut  faire  intervenir  l'élat  de  résistance 
I  système  capillaire,  lequel  règle  la  date  d'apparition  de 
érenies  manife^iaiionH  de  la  stase  veineuse.  Au  point  de 
npeisiiquc,  ces  notions  ne  sont  point  iadilTércntes.  En 
de  c«s  faits  en  qneli|uc  sorte  objectifs,  il  faut  signaler 
•  ttmation%  éprouvées  par  les  malades  et  qu'on  peut  consi- 

Pie  (les  prodroinf^s  de  la  crii^e  :  un  état  de  malaise 
rêvasseries,  de  la  perte  de  l'appétit,  un  peu  de  somno- 
s  dont  le  malade  Cfnmalt  souvent  la  valeur  et  qu'il 
mmc  du  très  miuvais  augure  quand  il  les  a  une  fois 

mt  g^Qérale  ooe  foU  déclarée  n'est  point  difficile  !i  recon- 
VêvigokÊe  àa  iotht/e,  h  dyspnée  extrême,  rortliopnéc,  U 
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paieur  \io!ettc  des  tégumenis.  IVxcilaiion  c^*rébralo,  tous 
iiK'ae&  qui  licitiiem  à   rindunîsaiict:  do  l'héniatosc  {k  Vu 
Piorry),  unis  à  TaDatMirque,  sont  caracli'ristîques.  I/eiplorati 
cceur  c(  des  vaisseaux  n'estt  pas  moins  instructive.   1^ 
pK'cipiUiiuiient ,  il  e^»aye  île  suppl'Vr  par  le  nombre  ï 
Muce  de  ses  conliactions.   Parfois  cotte  accéléraliun  e^t  la 
qoence  de  caillot»  duui  la  siasc  Telnoiisc  a  provoqué  la  foi 
dans  le»  cafité-s  droites.  Les  bruiiisdu  cœur  sont  sourds,  mail 
péa;   leur  r)ilinae  n'est   plus  régulier;  les  soufflet  qui  cxi 
au))ara\ani  oui  pu  disparalire. 

La  puKaiioQ  ariériHle  traduit  Gdèlemcnt  cet  étal  du  cu>ur 
esi  petite,  misérable,  im'-gulière;  on  note  souvent  des  iiiu 
leace&i  niais  ce  sont  de  fausses  intermittenres :Vondées] 
ne  {parvient  pas  u  destination,  la  systole  du  cœur  a  avorté,  le' 
précoi-dial  qui  lui  correspond  esl  encore  perceptible,  mais  la 
lion  artérielle  qni  en  devrait  résulter  n'csl  plus  sentie.  Les 
deti  figures  G  et  7,  cniprunlés  i  Lorain,  montrent  bien  IV 
siiion  qui  existe  parfois  entre  rinteusiié  ap|>arcnlc  de  U 


0.  S.  —  A«]f»ic»HB.  Trif'<  1  :  Pus  iiimi  cirdiaq-i*^. 


Fie.  7.  —  Ajysloltc.  Tnc^S:  rpul«  lAdiat. 

cardiaque  et  du  pouls  radiîil.   l/exploration  des  veine»  jagoUi 
dénote  en  même  temps  une  turf;e^cence  inaccuiitaïuéc  :  tantôt 
veines  s*)fU  le  sit'ge  d'un  ébranlement  siiuple,  synchrone  avec 
systole  Ciudiaque  ;  dnutres  fois  on  y  amsWi^  Vtwistc  ne  ffrun  vi 
tabie pouls  vtûtttux.  Ci-st  (|iiVn  ellet  lasysioïie  est  fréqucmn 
liée  à  la  production  d'une  dilatation  relative  de  J'oriûcc  auric 
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l,  ahnl  <njc  raubculialion  \^eMl  le  prouver  (pro- 
on  bniil  d«  souffle  sywlolique  à  la   poim*»,  à  maiiiiium 
cl  ainftt  que  les  travaux  de  Parroï  Tout  nelletncm  éinbli. 
*hU   ht^iiatiqueSy    friM|uents  du&sj  dans  la  pliage  asy- 
mtMiîoiMii  la  métïui  wl^ne  que  leg  haltemenU  des 

des  ftycDpl6«ti«8  queiiuus  vejioiihd'éuuincVercunstitue 

Miionique  qui  permet  de  difléreucier  l'asystolie  de 

à  la  maladie  de  Uii^fit,  ei  de  rinûllratioii  séreuse 

Iwse  du  fe)ie,  éuis  où  I'a5|>eci  caclicclique  du  rualade, 

n  les  sufTu&ions  ^^re^iscspoulTaie»t  induire  en  erreur. 

taaiea  da  cœur,  qui  dans  Je  plus  grand  nombre  des  cas 

*\er  les  doutes,  il  faut  con.sid(^rer  la   marche  suivie  par 

ntu  *-ii«atii\bCDient  :  l'Œdrnie  débute  ordluain-nient 

inférieurs  dans  les  alTeclioiis  cardiaques,   par  la 

le  dans  la  cirrtiose  ;  il  esî  souvent  généralisé  dès   le 

de  plus  esfi^'nliellenienl  mubile  dan^  la  maladie  de 

ce  dernier  cas.  la  [iréscncc  de  cylindres  dans  les  uri- 

itra  raliMjrniuerie  d  origine  briglitïque  de  l'albuminerie, 

Il  IrauMloire,  de  la  ravht'xic  cardiat/U(\ 

cotrodu  que  nous  ne  parlons  ici  qu'en  thèse  gifMiérale. 

de  oouibreuscs  exceptions  que  nous  ne  pouvons   pas 

iK'inc-iil. 

naïade  n*eit  pas  emp«>rté  dans  la  première  attaque 
[;  au  brjut  de  quatre,  six  ou  huit  jours,  les  phénumènes 
te  traitefueiii  aidant,  le  cœur  retrouve  sa  tonicité,  et 
lîrculatQire  troublé  tend  à  se  rétablir.    Les  syuîptômes 
inyetiKtbkineiU;  Oh  général,  une  po/(/uriV  tut  tfuelque 
ur  marque  la  fin  de  la  crisi;  cl  fait  espérer  la  conva- 
^uand  ^a^y^lohe  n'est  pas  liée  à  une  aUéralion  chrtMiique 
jjtuud  elle  n'est  que  le  fait  d*uue  affection  aiguë  Iraiisi- 
|)èricarditc  par  exemple,  il  peut  se  faire  que,  la  crise 
n'ait  plus  à  en  redouter  le  ri  tour.   En  général, 
lU  que  |K)ur  un  temps;  chaque  you«elle  atteinte 
gteéral  du  malade.    D'auireti  fols  l'éiai  asystolique 
^   Lslter  en  permanence  :  c'est   une  véritable  nsystolte 
i/(f  qui  jette  le  patient  dans  une  cachexie  profonde  ï  laquelle 
Kiccumber. 

',  rasysioliecst  toujours  un  état  grave,  et  si  les  jours 
n^  mua  fm»  imtaéàJatemeui  nteiiùcés,  le  proifcoslic  uea 


reste  pas  moins  des  plus  sérieux.  Quant  au  tratU'mefit,  nous  rea-  J 
voyous  au  chapitre  concernant  les  lésions  vaUufaires  ;  l;i  tliérapea-  m 
lique  de  la  crise  asyslolique  y  trouvera  naturellement  sa  place.       ^  ^ 


L 
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Ml/oeardiU.  —  Corvisaiit.  Traité  des  malndics  du  coour.  —  BcR^i 
siffué.  th.  .Stniibtnirg,  1867.  —    P^rittor.  Art.  Cardite  du  Dfcl. 
De9^0S  et  HucilAftO.  Hjocanlilc   rariolruso  (Union  in«iJ.,  ISTO-T 
du  Cfcnr  daas  U  tirvre  typhoïde  (Propres  roéd.,  1875).  —  CoitMt  «1  RANVir» 
«t'aii&l.  patb.  —  HB->iAi<i  et  Lvmdol'ZY.  Suc.  btolugUt,  1977.  —  Tai't^in    I 
iirtvro»  coronairos.  th.,  PnriB,  tSTf).  —  F.  Gooduaut.  Sur  la  dilatation  il^  ^ 

comine cauke  di*  morl  dans  l'anaurqiin  KtJirtalinmie  (Guy'f  HtwplUl  Hf!|>o)k-.  i<t,>t/. 

—  RiovL.  Myocardilc  erlorouac  b^portrophlquc  {Kr<h.  fin.  m4d.,  iS81).  ^  M 

fUeutach.  ArcbW,  1860j.  —  Wt'xUBiiLicK  et  ^V^G^»f<  Aknte  Entzùnd.  des  linfeM/  ^ 
Henvorbofa  (Arcfa.d.  Hdlk,,  18Gi).  —  Blechbz.  Sliatoae«,  tb.  concours,  lâOfi.  —  ^ 
Coi\>iL  et  R\>vi8a.  Loc.  cil.    -Résout.   Lt^c.  rit.  —  L^sortOÊNE.  Aii.<i  4 

UK>lMjfl<)iio.  1879.  —  ViiiOMOW.  Trailê  des  tumourii.  —  LANCeriEvDX.  AtU~ 
P«Lbolu|^qiie.  —  B.  TKt^&icn.  Sur  la  o^phili»  du  cœur,  in  Cump.  rend.  :>u: .-       .::—..     ^ 
do  Lyon,  l$Sâ.  -  Dt  Castkl.  Cœur    eacbccttquc   (Un.   mdd..  1B81J.  —  B.  Smi 
DeulKhc»  Arcb.  fur  klin.  Med.,  B.  XW,  1881. 
Nsprrtrophie.  thlatntioa.  —  Hostw,  Ailhmn  de»  vioillard».  Paris,  1678.  —  Lxncim. 
Hy|NM-lrophie  normale  liii  r-<piir  pendant  la  (;rO!tae)SB0  (Arch.  da  mcd.,  18!i8~lHS9).  — ' 
Ol'CIiist.  Id.  (Arcb.  |;«i>i.,  184ÔI.  —  Thaubk.  Bvrlln,   18541.   —  Gouii\UD.   InaucM» 
pathogénlq\io  dm  ntalaitlcs  piiloionairra  f tir  lo  ca>ur  droit,  th.,  Pari^,  I8GS    —  GOH- 
DO.N.  Caaeof  h.vpurtrupb.  nf  Ihr  licart,  Troni  r«na1  disi.'ate   (Biibtln  jmirnjt,   1900). 
SOTTAft.  Influence  des  diiviuiicn»  vertébrales  Mir  les  Ibncliona  de  la  respiration  ci 4^ 
la  circulaUoii,  Ib.,  Paris,  18(15.  —  Ua  Cmtx.  Tlu'  Anivrican  jniimal  of  Ibo  m^lkll 
acicncna,  1870,  p.  17.  —  PoT  \[t.  Sur  lobrultdt*  galup  IS'm.  mtM.  d(>i  li6pitiiix,  lff^> 

—  J.  SKirz.  Dio  UcbordnMrcittTunp  dod  llerxcna.  Ilirlin,  1875.  —  Émilk  LkVT-  D> 
cœur  toTcé.  nu  aiysluli*  tans  liUmns  valvulaire»,  Ib.  Nancy,  1875-  —  PAt;L  ^'■ILt- 
ii\>\.  Arcb.  ffé'i.  do  mf<l.,  IK7Q.  —  DstiMtEiM.  Lr^ns  de  cUii.  méS..  18;7  — 
l'tTAES.  Ocs  hypertrophies  ut  des  dilalaliuns  indépendance»  de*  lésioiu  val*>ilairss, 
Oi.  concours,  1878.  —  Potain.  Sur  un  point  de  fwtbi^gt'nic  des  flff.riion»  dm  cfliff, 
(A«.  franc,  pour  l'av.  Af*  »c.,  1878).  —  IIvnoT.  Hypcriropbio  cûno-nlriiiue  du  *«^ 
tricalc  gjocbe  dan»  la  n^pbrile  irilosl.  (Sucidlé  an.  oi  Arcb.  mM..  1^78).  —  DKJinnvK. 
Hypcrli-ophie  venlnc.  gaitrbe.  S?ii8  W^simx  valvitt^tre  (Soc.  anal.  lK78t.  —  SÔ^TO». 
Relations  de  l'IiypertiMpbie  dti  cœur  atoc  le*  lésions  riiiialoa  (Berlin,  klin.  Wochen- 
Kh<^.,  1878).  —  LBTULL8.  Recborcb<!s  sur  leii  b>p<>rtrophios  cardiaques  aecondalrM* 
Ui.,  Paria.  187».  -  A.  MoMsos.  Th..  Bdinburgli.  1879-80.  -  J.  Teismkh 
tr.  av  acicM.,  Montpellier,  1FÏ9.  —  Hk-socqUE,   FnxNçois  Fhanck.  Oat.  bebd.,  187^ 

—  Dl'  CastKL-  RfcliiTclius  «ur  tliypiTlnjpliiu  cl  1t  diliitation  de»  ventricules  du  eiBlir 
(Arcb.  gén.  m4d.,  1880;. 

ÀHévryêmcê.  —  Cou  ml  el  Hawier.  L,ûc.  cit.  —  PvnnoT.  Bicl.  cncjdoptKiiiue.  — 
Pti.vrr.  Th.,  1807.  —  Lit  noix.  An.  de*  valvules  do  faorle  (Soc.  anat-,  187»).  — 
JorFROV.  Soc.  mat.  —  M^ncuiSr.  Anévrysnie  valvnlairr  cicalric<^  de  la  mitrale  (BllL 
Soc.  aoal.,  1878).  —  M*ybt.  Am-viTSui?  de  In  valvulv  mitralo  itiax.  Iirbd.  1880).  — 
LsuitANT.  Thi'no.  Paris,  1881. 

Hupturt»,  ïtifnrcHu  —  Rockdux.  Trailû  des  niplurcs  du  cœur,  th..  1813.  —  AmX 
Hocbercbes  *ur  ta  mort  4abit<^  (Arcb.  gt.'n.,  18i5).  —  Liouvillk.  GaE.  inôd..  1868.  — 
UvERAN,  KkiiKOt,  IlLACHBZ.  Soc  m^l  dos  b&p..  1877.  —  Gour.F..MiriH  Bull.  Soc. 
anal  .  1878  —  Lk  Piez.  Tb.  de  Pari»,  1870.  —  Poster.  CUnlc.  lect.  on  rupture  of 
Uie  aorlk  %alvea  froni  an<^T  .  in  Hedir.  Ttiiu>«  and  Gaielii*.  1873.  —  il.  H\^DrORV. 
Brit.  rocd.  iuuni..  1880.  —  Barik.  Recli«ri-bo»  «ur  les  ruptures  do  cœur  (Rp*.  de 
«M..  1881). 

ruffKBPB,  —  PoTAiN  et  RB.SDO.  Art.   Ccw  da  Dict  oncyclotiiMiquc,   —  CohJ»iL  «l 
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—   JctO-m.    lla*»dici  fifnérieanu.    Pi.rù,    1870.  —  RoLLgT. 

^^9.  IM.   —  r^nnOT.  Sur  wi  bntit  de  touRle  symptomatiiiuff  de  ï'asy- 
jt-^     ,«v.:4  ..       .  -  .       ^^■■■-rx,  Rffhcrclifi  sur  les  cliftiig«>aM}iiU  de 

^^^»^'  ■     —  h\VS\L'O.PoT.lI\  einEXDC.FllIEO- 

^V-  -  '  ■'«■  —  IivVl^o^D.  De  t'asjfiolie  (Progrès 

^^PftSUfc.  7nàt«  cLnujnit  ci  yrtU,  det  DAlâd.  du  cctitr,  ParU.  iSBX 
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idesc  reporter  aux  principaux  travaux  publiés  au  coin- 
Vtdn  Bède  sur  les  maladies  du  cœur,  pour  se  convaiûcre 
mMttoœ  de  Veiiiiocadite  iuflariimaiioQ  do  la  séreuse 
lBCsar)est  une  conquête  toute  luoderuc.  Cor^isart  n'eu 
I  IdMioec  la  déclare  d'une  rareté  excessive.  A  part  les  ob- 
ipJ^csdeBurns  (1801*)  et  de  Mathieu  Baillie(f8lo), 
leniioii  dans  (|uel(|iies  cas  d'uu  dépôt  de  Ijniphe  plas- 
laUulos,  il  faut  %enir  jusqu'aux  niéajuiai)lts  réciter- 
tilliitid  (M*ur  voir  accorder  à  la  maladie  la  place  qui  lui 
le  cadre  oosologique.  Bouillaud  on  traça  du  même 
tain  de  maître,  le»origiues.  les  lésions,  les  sytnptômes, 
lire  que  rbistuire  de  1j  rurdioralrulitf,  comme  il 
i,  r»l  sortie  ài  p«'U  prés  complète  de  ses  mains. 
île  peut  être  aigitt^  ou  chronique;  seule  la  forme 
occupera  ici,  la  description  de  la  furme  clironique 
■llement   se  cunfon  Ire  dans  l'étude  des  lésions  val- 

iltiUL  —  La  fréquence  de  Teudocardite  est  aujourd'hui  bien 
|^L*<n»docarditeconstitueavec  lu  |)éricardile  la  manifestation 
I^Mlwf  habituelle  du  rliumaitsme,  et  non  seulement  du 
^Barliculaire  aigu,  comme  uu  l'a  cru  pondant  longtemps, 
Waa  rhumalisnte  chronique  (obs.  de  Chaicot,  Beau,  Bail, 
.  Jl  faut  citer  en  second  lieu,  parmi  ses  causes  ordinaires  ; 
ibr.  ta  chorée,  l'état  puerpéral,  la  variole  (Duroziei).  et  plus 
Gévre  typhoïde.  Li  hlennorrh.igie  (Lacassague,  Rendu, 
dire),  la  fièvre  intermittente  (Hamern)ck,  Duiroulau), 
in,  ainsi  que  les  travaux  de  MM.  Jaccoud  et  Séveiitre 
ibUr(l/. 

lut  el  Labadlc-Lugravc,  il  faudrait  y  jrtiiidrc  la  diphllié- 
[  n«^  voit  dnf»  la  description  de  ces  auti^urs  que  des  mo- 
[urt  »fulogii08  à  elles  qu'il  a  décrites  lui-rafinie  sous  le 
lie  <j4rc/*.  de  phyuoiogie,   i8H,  p.  538). 


ss 


MALADIKS  DU  COEUR. 


les  plilpgiuaKK^pi 
Dans  certains  cas,  i 


L'cridocardUt'  |h*uï  encore  accompagner 
pulmonaires  (pneumonie,  plcurésii;,  etc.). 
o'esl  qu'une  manifesialion  conlcmporaint'  diute  mêiue  prédiag 
lion  consiiiuiionnellc,  le  rliumaiisiiiL>;  d'autres  fois  elle  u'ûiiqi 
résuUat  de  la  propagation  du  travail  inflammatoire  par  voit 
contiguïif.  Les  fait.s  d'endocardile  aiguë  d'origine  franchenieultl 
malique  ne  bont  |x)jnt  encore  liorii  de  doute.  LecorcLé  Tiem 
décriie  tout  récemment  l'endocardile  diabétique  (Acad.  dfl 
1881).  n 

Bien  qu'en  général  les  hommes  soient  plus  e\|>' 
femmes  à  contracter  une  endocardite,  et  qui:  les  tout  jrniics  tut 
soient  habiiuellement  épargnés,  on  poul  dire  que  l'afTection 
tous  les  seie-s  et  de  tous  les  âges.  Toutefois  il  semblerait  qrf 
cerlaiue  prédis|H>sitiun  fût  nécessaire  à  son  développimcnl.pH 
position  qui  [>eniiet  seule  d'expliquer  la  singulière  facilitée 
laquelle  certains  sujets  exposés  aux  causes  que  nous  avons  dl 
présentent  des  nianilestalions  intlaminatoires  du  côté  des  sén 
en  général  et  de  l'endocarde  en  particulier. 

ANAToMiii  PATflOLOCiQiK. —  Le  processDS  inflammatoire 
l'emlocarde  pcni  se  présenter  sous  deux  formes  corresj 
chacune  à  un  ensemble  symp(om:iiique  spécial  sur  lequd 
aurons  à  insister  plus  lard  :  1"  procc/isus  a  l(*îttfauce  vt*gi 
ou  ithistiquif  ;  "2"  processus  à  tendance  utcérciise.  QuHIe 
soit  la  tendance  de  rinflanmialion,  le  tissu  qui  en  est  eau 
toujours  le  même.  Gomme  l'ont  établi  les  recherches  de  M.  Rai 
cVjjf  sur  la  zone  de  cellules  plates  immédrateineiii  sous-jii 
k  lendotliélium  que  se  concentre  le  travail  indiimmatoire; 
cellules  entrent  en  prolifération,  les  nojaux  so  multiplient;  l'hj 
hémie  du  réseau  capillaire  adjacent  active  cedéielopiK-nient 

i'  Dans  la  forme  plastique  ces  productions  cellulaires  cd 
lueul  des  vt^yétadorts  qui  viennent  faire  salîlie  dans  tescavi 
cœur;  elles  exercent  une  sorte  d'attraction  sur  la  fibri 
sang(\u\  finît  par  se  déposer  ^  leur  surface  en  couches  plus  uu 
épaisses.  Au  sein  de  la  végétation  on  peut  rencontier  quelqties 
cocytes  et  des  vaisseaux  en  voie  de  développement.  Ainsi,  se  ti 
vetit  juMifiées  à  la  fois  les  tlenx  opinions  relatives  i  la  structure 
produits  ïnllaniinaioires  dijn!>  Tendocjrde  :  celle  qui  leur 
une  ujtuie  uniquement  fibrineu«e  (I^emiec,  Simon,  Fuller) 
qui  les  coti.sid^'rait  couune  des  productions  d'origine  puremeu 
flammatoire  (Bouillaud,  Berlin,  BiilJinglian»).  i 
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w/r<'r^M.s/^,  leRét^nicnls  cellulaires  ne  subis- 
Bortc  <l*orgnnisation  qui  contci^risie  la  forme  précé- 
ils  se  «U'iruisoni,  soii  que  leur  abondance  gî^nc 
t  réciproque,  soit  que,  frappée  de  mort  dès  l'ori- 
ut  imiDédiatcment  en  régrcssioa.  La  conséquence  de 
ioa  e&iU  ior  m^ion  d' uicé  rat  ion  s  de  âlmexuions  s  irh- 
rW*guliers,  il  fond  grisâtre,  cl  ilonl  Icâ  contours  sont  le 
\jH.'rtK^iuio  pluîi  uu  moins  prunonrée. 

d'aboid  la  périphérie  de  ces  productions  plasU- 
s&if  débute  quelquefois  pr  leur  cenlre  et  les 
iUblec^vitO,  ou  anévr^sniecn  miniature,  qui 
Uon  de  son  siège  habituel  a  reçu  le  nom  d'anévryiime 
Cette  poche  &e  déchire  suivant  un  sen8  (|ui  est  déter- 
li  do  coarani  sanguin,  sou  contenu  se  vide,  et  les  pro- 
conli*oail  peuvent  devenir  Je  point  de  di':part  d'embolies 
ermiutT  à  distance  les  iénions  propres  aux  infarctus 
itérations  artérielles  :  en  pareil  cas,  les  inf^irctus  de  la 
ns,  du  pnimioM  et  de  t'tnK'stin  ^ont  les  plus  fréquenta. 
B  du  foie  >unt  presque  e\ceplir>nnel.s. 
ina  onl  |iarfois  pour  conséquences  la  destruction  par- 
Kal(*ft,  leur  perforation  ou  l'élablijjsemeni  d'une  com- 
anormalc  entre  les  deux  cavités  ventriculaircs  (voy. 
•  du  ivurf  p.  VJy  t.  II.) 

t  alîaire  à  la  forme  vé(;étaulc  ou  ï  la  forme  ulcéreuse, 

altérations  est  à  peu  pr^  constant.    Raies  dans  les 

les  où  cependant  ou  a  pu  tes  observer  plusieurs  fois, 

B»  s'observeiU,  iiiiion  exclusivement,  toujours  an  moins 

accentué,  dans  les  cavités  gauches  au  lïivcau  des 

nveut  qu'à  la  surface  n^me  des  parois  dti  ca'ur,  et 

dt  f  orifice  iwtira/ plus  fréquemment  qu'à  Vorificê 

[a«s  circonstances  rares  les  prmiuits  plastiques  su- 
(îoii  simple  et  sont  résorbés  sur  place;  plus  souviul 
tt  pas  subi  l'ulcéraiion,  ils  subissent  un  conitneiicometit 
iD,  et  créent  des  adhérences  soit  entre  les  valvules,  soil 
'dages  qui  les  leudcnl;  ccb  allératious,  jointes  à  ta  pro* 
rac.liJe  de  ce  tissu  di  nnuvelle  formation,  aboutissent 
ijours  aui  léhiuns  vaUulairfs.  Qiielh>  que  soit  la  période 
ie,  la  prèseuie  de  ces  pntdmts  inllammatoiies  constitue 
ivÛ,  dai»  cesem  qu'ébtajiléa pikr  le  courant  sanguîu,  i\& 
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peuvent  se  déiacher  cl  entraîner  les  conséquences  graves 
rentes  embolies. 

Description.  —  C'est  ici,  bien  plus  encore  que  dans  la 
lion  (les  lésions  anatomiquos,  qu'il  est  nécessaire  d'établir 
tinction  enlt-e  la  fonnr  pta.stifjUfi  el  \a  forme  ulcih eus 
dernière,  en  effet,  se  pr6s^nlc  a\ec  un  appareil  cliniqnetout 
qui  la  rapproche  étroitement  des  maladies  typhoïdes  ou  pyohé 

i^Vc^ftoairititt*  simple  ou  réffètaiite  se  développe  habî 
mciii  sans  grand  fracas,  les  sympiômcs  généraux  qui  l'aeco 
gneniélani  masqués  par  les  signes  de  la  maladie  qu'elle  compli 
C'est  dans  le  cours  du  deuxième  septénaire  du  rbumatisn»e  a 
laîre  ai;;u  que  l'endocardite  se  montre  le  plus  soiivetit  ;  une  I 
recrudescence  dans   l'état  fébrile,  quelques  troubles  digestife 
scnlimenl  de  gène  ou  d'oppression,  des  palpitations,  peuvent 
déceler  !j  présence.  Mais  souvent  ces  signes  eux-mêmes  foui  d6 
et  la  lésion  se  produit  silenrieusemeut,  d'où  la  nécessité  d'explfl 
souvent  le  cœur,  alors  mOmc  que  le  uiiibde  n'accuse  rien  d'anon 
de  ce  côté. 

Quand  l'endocardite  précède  les  manifestations  articulaires, 
qui  n'est  point  rare  (douze  jours  dans  uu  cas  de  M.  Hache),  tec 
tège  symploinalique  est  plus  nei  el  la  lésion  plus  facilement  consCV 

Les  signes  qui  permeiient  de  reconnaître  IVxistence  d*un  • 
iiillaiimiatoire  de  l'eiidircarde  se  bot  neni  k  des  modiricalinns  dl 
les  bruits  du  cœur  que  l'nuscuttaliou  décèlera^  à  condition  toi 
fois  que  te  jeu  des  valvules  ait  été  entravé  parle  dépflt  des  pro(^| 
lions  inflammatoires.  On  saisira  alors  des  bruits  de  souffle  (voy 
Considêration.t  gènéniles  et  les  Lé.tious  valrulnirex),  et 
vent  on  constatera  en  méirie  lem[>s  une  auginentaiiuu  de  la  mi 
précordtale  dont  les  caractères  varieront  avec  la  cavité  qui  aura  si 
la  dilatation  ou  l'hypertrophie  concomitante.  La  dilatation  du  venll 
culc  droit  emr:iîue  une  augmentation  dans   le  diamètre  iransvei 
delà  zone  de  matiié;  la  dilatation  du  ventricule  gattchc  augmei 
les  dimensions  verticales. 

En  delioi-s  d'une  embolie  possible,  mais  qu'on  ne  peut  prérfl 
Tenducardile  aiguë  ne  crée  pas  de  danger  immédiat.  Au  bout  cQ 
ou  deux  septénaires,  si  le  iraiteuîeni  a  été  sagement  institué,  1 
accidents  s'alténuenl,  les  signes  physiques  peuvent  dîsparatU 
Dans  des  circonsianct^sexcepiiounelles,  la  maladie  semble  s'arréifl 
mais  le  plus  souvent  elle  entre  diius  une  nouvelle  ph;ise  qui  po 
€tre  silencieuse  n'eu  est  pas  moins  re^loulable,  la  phase  d*orgai 
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kctioQ  des  produits  innaniinâioires,  rjui  aiuèucra  une 
*uaaeiiie  de  l'orifice  pririiitiveiiiem  malade,  ei  fera 
Il  dans  la  caiogorit-  des  individus  aUeints  d'affcciiou 
'da  cœur. 

wiôcardite  uMr<!me. —  Dans  celle  forme,  lessynipiômes 
Bmleiias  sur  les  symptômes  locaux.  La  maladie  dibute 
BdI,  Sfiovent  par  un  grand  rris.son  et  par  une  élévation 
Bb  teinpt*rature.  qui  déf»  tes  prtimiers  joun>  (>c>ui  atteindre 
ni  de -U>  i  -h  degrés,  uu  bien  par  ilcs  frissonneinents 
lî  impriment  dC-s  1  origine  à  la  maladie  le  masque,  les 
des  afleclions  pyuLémiques;  aussi  son  existence 
lunglemps  inaperçue.  Eutrevueseuleiueut  par  BouiU 
Kirkes,  le  premier,  en  a  retracé  les  (  aracières  ;  dc- 
ct  Vulpian,  Lanceroauv,  Vircbow,  Tiuusseau.  Hardy 
,KcUch,  Uuguct  et  Hayem  eu  ont  complété  l'histoire, 
délcrdunaiions  anatoniiques  qui  donnent  à  ralTeclioa 
»)niptomatiquc  :  aux  infarctus  de  l'artère  mésenlé- 
ïnt  te^  ulcérations  intestinales  et  la  diarrhée;  aux  in- 
reiR»  l'albuminurie  el  quelquefois  rhémaiuriej  aux 
tJoBi  de»  capillaires  de  la  rate,  la  tuméfucliun  douloureuse 
Ipoe;  aux  obstructions  pulmonaires,  la  bronchite  et  les 
^pU'HÎe;  enfin  aux  iufarctus  diffus  dans  le  réseau  vas- 
peau,  les  prtéchics  et  des  éruptions  rubéoliqucs,  dont 
inde  avec  reiantb{:me  de  la  fièvre  typhoïde  et  avec 
l'infection  purulinte.  Les  infarctus  du  foie,  d'ailleurs 
traduisent  par  la  luméraciion  de  Toigane,  cl  de  riclère  ; 
fois  on  a  constaté  les  lésions  de  l'alropbie  jaune  aiguë, 
de  Cirs  déterminations  morbides  a  motivé  la  descripiioa 
clinique  corrcspoudanle  :  forme  typhoïde,  pyohémi- 
ériqiie,  diolérique,  iciériqne,  rénale,  etc.  Ces  variétés 
raineikées  ^  deux  grands  types  :  endocardite  k  forme 
irdJte  à  forme  pyobémique. 

fpfêovie  simule  ï  s'y  niéprerïdre  la  dolbiéneutérie  : 

lal  avec  ballonnemenL  du  ventre,  lâches  rosées  ou 

igesiion  puhuouaire,  albuminurie,   rien  ne  manque 

Le  diagnostic  ne  peut  cire  établi  avec  certitude  ifue  ai 

d'un  souffîccartU'têrUitiqued'uHe Union  valcuiaire 

reloppé   parfois  soudainemeal,  connue  cela  peul  se  faire 

'>u  ou  de  destruction  rapide  d'une  valvule)  vient 

,    ^i..<  cardiaque  des  accidcnis. 
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Uoe  complication  lève  parfois  tous  les  doales  :  telle  la  proM 
d'une  hémiplégie.  Enfin  le  tracé  thermomélrique  8'éloip4 
la  régolarilé  habituelle  qui  caractérise  la  courbe  de  la  ■ 
typhoïde.  * 

Celle  forme  de  rcndocardile  est  éminemment  grare;  elkéil 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ;  en  général  la  mort  sarrient  as  * 
de  deux  ou  trois  semaines.  Ou  a  exceptionellement  cité  nnedottl 
sept  semaines  (Friedreich).  * 

La  forme  pyohémique  se  distingue  par  la  rapidité  desMii 
luUon  :  flévre  à  40  degrés  le  second  jour,  frissons  intenses  elilj 
tés,  dus  à  la  formation  d*abcès  mélastatiqucs  dans  les  diven  oi^ 
où  tes  infarctus  se  sont  produits.  Ceux-ci  deviennent  des  cevkté 
rayonnement,  d'où  le  pus  transporté^  à  dislance  va  déterminaf^ 
lésions  de  même  ordre  dans  des  organes  jusqu'alors  respc^ 
Pour  compléier  Tanalogie  avec  l'infection  parulente,  on  a  -i 
dans  quelques  cas  des  abcès  articulaires  de  formation  rapide. 4 
conmie  dans  la  forme  précédente,  l'examen  du  cœur  pennellr»  l 
de  porter  un  diagnostic  exact. 

Cette  forme  est  absolument  fatale,  et  le  [malade  snccoB 
eu  général  dans  un  court  espace  de  temps,  huit  à  dix  jours 
maximum. 

On  discute  encore  aujourd'hui  sur  la  nature  intime  de  la  mal* 
Les  ans  en  font  un*  état  général  grave  d'emblée,  une  dyscn 
îi  maoifestatk>ns  viscérales  diffuses,  atteignant  le  cœur  comme 
antres  ^parenchymes  ;  c'est  la  conclusion  du  travail  de  Dngoel 
ILiyem.  Jaccoud  tend  aussi  à  admettre  unedyscn^ie  préexistan 
Bouillaud,  Hardy  et  Béhier,  Kelsch,  n'y  voient  antre  chose  qa*i 
variété  de  l'endocardite  simple  évoluant  d'une  façon  anomude 
un  terrain  primitivement  altéré.  Nous  inclinons  vers  cette  mani 
de  voir  :  toutes  les  causes  susceptibles  d'affaiblir  primitivein 
l'organisme,  de  le  mettre  dans  de  mauvaises  conditions  de  résilia 
à  la  maladie,  comme  les  grossesses  répétées,  le  surmenage,  les  eî 
de  tout  genre,  etc.,  paraissent  capables,  si  une  endocardite  viei 
se  développer,  de  lui  imprimer  les  allures  étranges  de  l'endocar 
ulcéreuse. 

L'examen  du  sang,  fait  à  plusieurs  reprises,  n'a  jeté  aucun  ) 
sur  cette  (piestion.  Le  sang  est  difflucnt;  il  renferme  des  bac 
ries,  (les  corpuscules  graisseux  et  même  de  la  leucine.  11  sera 
cependant,  grâce  aux  progrès  toujours  croissants  des  doctri 
|)ara>iiaire.s,  que  ce  soit  bien  là  le  sens  dans  lequel  il  faudra  cherc 
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luti»>o  tlo  problème  ptiilwgùniqae.  Déjà  Kœsler  et 
tau  pas  ^  Taîre  de  IVrulocanlile  iilcérciiw  une  maladie 
^k(oe  ei  sp^cifiqu*-,  et  les  iIoiiui'îps  eipérirtu'riialtàs 
pir  KoA«nbach  apportent   dd  appui  très  sérieux  à  Jeur 

r. —  Dans  le  traitement  de  remiocardile  aiguC,  nous 

IWim^   ï>as   \ifs    saignées  répélérs,  si  lon}item(ï8  inifios  en 

qui  arairni  Ir  lorl  de  nr  pas  assez  ménager  les  forces  du 

aoas  DP  reeonïm«in<lerons  pas  nnn  pins  la   mrttituttion 

i.qai,  tout  en  restreignant  prubalUement  d'une  façon  notal>le 

'itr  hifprrpiasiqm^y  conséquenrc  du  travail  inllaniiiiaioire, 

no  d^'bilitâtîûii  dangernise,  surtout  dans  le  cours 

liante-  <ïinime  le  rliurnalisJïie  articulaire,  les  von- 

jaiilit'i'î»,  Ii'^  -.     .:  'II  -    les  Urge?i  vésicaloires  volants  rrpélés, 

te^awt  r-iHi.r    .      .ii^'/viîraoce,   donnent  au  contraire  de 


dminislr^^o  pour  calmer  les  palpitacions 


l'actitité  de  la  rirrutatinn  générale. 
1  __  j;.,   ..!_/ I..- ._-: seront  prescrits  afin  de 


r«idorjfdiif'  iilréreusc  les  (oniqneA 
rb  (orccs  du  malade, 


ift>r«<3t*  'U 


rf.    — 
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iAM.   —     '>  Oc"  rri<trir«rdilrit,   iOfiti,    lli.    de    rorirours.  — 

L«  «nlucAnfit'  <  i<>'*^    »><J    -ie  Lynn.  18417],  —   huno^Iiz    l^ixloi-krtlile 

ra.  MalMltc»  du  ttrur    )>•■(    loi    «nrkiit»,  Iti.  de   IflilH,    Parln.    — 

•  1   <1«    l\iii].HirJiio.   1868.   —   Doi'Ci'ur,   LvniDis- 

liqti'-,  H).  I*ari*.  IBTS.  —  LtCi^6Sto%K.  Cniiiplieatton» 

Arfb,  (fitri.   m*»!.,  tPTl).    —    S»Vl.»fB».    ho  iVndtv 

.  ISTX    -    PtirMM  l'I  Ht-!iiU.  Art.  Cirur  du 

'  'ilç    blf'nnnrrtinifiqiifl,    tll^io,    PbH»,    iH'H,    — 

:•  t'raitl«»iTiiritU«  aiyu«=,  Ihéie.  Paris.    ^H1^*.  — 

(Arch.   nir  p«ih.    An.,   1878).  —  Ktr»%.  Arrh.  Hir 

-4.  _  pfrtfT.  U  feïdkcmie,  Uifrsc  ftifur»,  l»*w». 

t    fVTtd.  AeiiV  ilr»  aclfTirt».   iNSti. 

Kn-h.  e^D.  (1r  roi^rt.,  iBK*.  —  Vicciiow. 

-    ■:;■(  Afii^iirisiii»  t^î  llif  ll^'-rl  (Troni. 

VlLlI*.*'.  Nm'P  «t   Iriid.  iilr.    t 

iinux.  Bn.iocardiii»  iti|ipnn*o  et 

IfcOi).    —   Li.Lt>fci.   Aoriiie  l«riiiim!«   i»r  «iip(>umtiou 

—     Dt  evrr  rt  lltrtll,   E!ndrrardM«  ulr^rruti*  lOai.  iiii5d,,  l'aria, 

1      .  ■      ■•:       '  lllr.i.  7'^dltloo.  ÏKSi.  I.  Il  cl  m, 

iu<Wbciu«,  art.  Kwiofordite.  — 

",  1HU8.    —   F.Whi   Lac^wadb. 

,.,  1870.  —  l^vnlt&l^-BKAl'«l  te. 

.  ..rt*re  (Hilm  (Unifn  mid„  tSTI). 


,KH4*war<li 


nttd..  »'*ri«. 


LÉSIONS    VALVCLAIRES. 

On  désigne  généralement  sous  le  nom  de  tt^siuns  valvuR  t 
IdUte  ta  s^rie  des  maladies  du  cœur  qui  ont  comme  pi>iiU  de  A 
et  comme  caractère  générifjue  communs,  une  allération  anatoni  , 
siégeaniau  niveau  d'un  des  principaux  orifices  du  cœur.  Ceslfei 
valvulaires  consliluenl  en  maji'ure  partie  la  grande  classe  d«â^ 
lions  onjaniquen  du  cœur,  c'est-à-dire  celles  qu'on  a  M, 
souvent  Toccasion  d'observer  dans  la  pratique.  ^  , 

Lesit^edes  altérations  aiialumiqui^s  imprime  h 'la  maladif 
physionomie  si>écialett  des  allures  pariiculiî^rt*s;  cependdnlon  , 
saisir  entre  les  difTérculs  cas  d'assez  uoiiibreux  points  de  r.ippct 
ment;  H  existe  dans  leurs  principales  manifestations  symplomati|, 
dans  leur  évolution,  des  analogies  assez  intimes,  pour  jusUfîe(, , 
descripiion  d'ensemble.  CVsl  la  marche(|ue  ijous  nous  proposoi , 
suivre,  sauf  l\  faire  ressoriir  dans  mi  thapitre  cornplémeaialp  j 
caractères  propres  à  cliacune  de  ces  lésions  et  les  signes 
qui  permettent  d'en  établir  te  di^iguostic 
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ÉTioLOTtiE. —  Vendocardite  représente  assurément  la 
plus  habituelle  des  lésions  d'oi ifices,  et  ti  ce  titre  toutes  les  am^ 
susceptibles  de  déterminer  elles-mêmes  ['endocarditr  peuvent^ 
citées  ici.  Le  rhumatisme  articulriire  atgu  occupe  le  premier  (^ 
puis  viennent  la  rhorée{G.  Sée^  Knger),  dont  les  allinilés  1^ 
rhuinalisme  sont  grandes,  la  1>leniiorrbagie,  là  syphilis  (YirC^ 
Jullien),  l'intoxication  palustre  (llainernsk,  Dutruulau),  le 
iiisme^  l'alcoiflisine,  les  pyrexies»  et  eu  particulier  te  typhus 
minai,  la  sraHaiine,  Téryslpèle,  riufeclion  puerpérale,  etc. 

lîii  dehors  de  iendocardile,  les  causes  directes  des  lésions 
laires  sont  encore  incertaines.  WunderlicJ]  penscqueces  lési( 
veut  se   dévrlopiter  spouianéincut,  et  il  cite  huit  observai 
l'appui  de  son  opinion.  Les  ehngrinSt  les  peines  morales  (( 
san,  Leudei),  les  ftrivdtèuHs  c\.  les  faii^uea  physiques  s( 
jouer  un  certain  rôle.  À  cet  égard  l'eieujple  ra]>|xirté  par  Poï 
Rendu  [tarait  péremploire ;  sniiant  lïcadwell,  parmi  les  il"T 
dais  restés  ioulidesà  la  suite  de  la  guerre  du  récession  eu  Sxm 
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lOtt  afîcclioQs  organiques  du  cœur,  et  cLez  i9  ma- 
ki rocigine  rhumatismale  parut  évidente. 
riolfMts  ont  été  incriminés  :  ils  détermiiieraieut  soit 
vahutc».  soit  une  déchirure  des  lendons  qui  s'yalla- 
ck,  en  185^,  avait  déjà  produit  onze  faits  de  ce  geure. 
production  des  Icsioas  valvulaircs  est  bien   démontré 

ur  l'oriGce  aortique;  les  faits  se  multiplient  chaque 
imc  dans  l'ohsorvatiou  d'Aran  relative  à  ce  contreban- 
li,  ou  celle  d'Auderson  couceruaut  un  ciian-etier 
lue  de  sa  voiture  embourbée,  un  traumatisme  ou  un 
oe  ont  déterminé  une  viulenic  douleur  rétro-sturnale 
i  extrême  et  apparition  du  soufQe  diastolique  caracté- 

reâtOf  toutes  les  statistiques  anglaises  s'accordent  à 
I  plus  grande  fréquence  de  l'insuffisance  aortiquechez 
et  les  hommes  de  peine. 

siégeant  dans  un  organe  voisin  du  cœur  i>eu\ent  re- 

orifices  ;  ainsi  il  est  fréquent  de  voir  les  maladies  du 
riedreich,    Gourand,  Pnrroi)    déterminer   des   lésions 
es  ca>ités  droites,  tandis  que  les  altéralious  de  l'aorte 
(TraiiUf*.  Ollivicr»  Lecorché)  produisent  des  désordres 
iiis  les  cavités  gauches. 

génératrice  de  la  maladie  a  une  influence  évidente 
de  ia  lésion;  l'action  de  rdge  est  aussi  très  impur- 
»  que  chez  le  fœtus  et  l'enfant  nouveau-né  le  cœur 
lison  de  sa  suractivité  ronctionnelle  est  altéré  plus  sou- 
t  les  cavités  gaucbes  qui,  chez  l'adulte,  sont  le  plus  fré- 
Itleinles. 

H  tenninant  que  l'hérédité  figure  comme  priticipale 
un  certain  nombre  d'observations. 
■  PATHOLootr^CE. —  Les  aUérations  Siègent,  soii  au 
ori/icfis  auricalo-ventricutaires,  soit  au  nireau  dv.i 
iérûh  (aorte  on  artère  pulmonaire),  mais  elles  ne  se 
pas  avec  une  égale  fréquence  dans  les  deu\  cœurs  :  les 
uloircs  du  cœur  droit  sont  inftuintent  plus  rares  que 
»ur  gauche. 

ns  valvulaires  primitives  du  cœur  droit  sont  pariicu- 
«jDe  ige;  plus  tard,  elles  sont  presque  toujours  consé- 
trmi  le^i  lésions  valvulaires  du  cœur  gauche,  les  lésions 
(uitral  soûl  plus  souvent  observées  que  celles  de  rorilice 
lli>s  al  teignent  lunr  maximum  de  fréquence  de  \îngi-ciiiq 
q  ans,  tandisqu'î  cesdeniiéres  se  munirent  sui  lout  après 
—  Patljctclin.  méd.  11.—  Ti 


MÀLAI>IES  m  COEtTR. 

quarante  ans.  Nous  trooTcrons  plus  loin  IViplicaiion  de  ce  pi 
mène  dans  ce  fait.  queVinsitffiaanct'  aortique  {maladie  p\u\ 
vasculaire  que  cardiaque)  psi  une  des  conséquences  comnii 
de  rinflammation  chronique  de  l'aorie,  alTeciioii  qui,  sans  éire  IVij 
panage  de  la  vieillesse,  se  monlre  surtout  dans  une  période  un  peo 
avancée  de  l'existence,  j 

Quel  que  soit  rorifice  altéré,  la  nature  des  lésions  qui  en  entravai 
le  jeu  régulier  varie  peu,  et  les  moiîificaiions  de  structure  auxquidie 
ces  lésions  alwuiîssents^  bornent  à  dmx  modalités  :  \*  Toriilcei 
encombré  par  des  productions  inflainaialoires  qui  en  diminuent  l 
lumière,  ou  qui  niu  amené  l'adhêreDce  des  valvules  abturalrica 
se  laisse  plus  diOicilement  (ranchtr  par  f  ondée  sanguine,  et  alor 
il  est  dit  rétréci;  "2"  ces  nu'int-s  valvuks,  dilacérées,  déchiqueté* 
bOus  TinHuence  d'un  processus  analogue,  ou  écartées  les  unes  de 
autres  conséculivenient  à  la  dilatation  de  l'anneau  Gbreux  surleqiu 
elles  s'implantent,  ne  |>euvcni  plus  s'affronter  par  leur  bord  libre;  l 
sang  peut  refluer  on  sens  inverse  de  son  courant  naturel  :  l'orific 
est  dit  insuffisant 

I/introdurtion  du  doigt  dans  l'oriGce  à  explorer  permet  d*ipl 
précier  Tactlement  le  degré  du  rétrécissement,  si  l'on  se  rappelle  id 
dimensions  physiologiques  des  diamètres  des  différents  onficcs,  f 
l'un  se  souvient  en  particulier  que  l'orîQce  niilral,  à  l'état  DormaU 
laisse  pénétrer  deux  doigts,  tandis  que»  dans  les  n»émes  conditiooa 
l'oriGce  tricuspidien  en  laisse  passer  trots.  D'autre  part,  en  tendain 
les  valvules  sons  le  poids  d'une  colonne  liquide,  ou  reconnaît  hiei 
\itc  que  leurs  bords  sont  maintenus  au  contact  ou  qu'ils  resteol 
étartés,  auquel  cas  le  liquide  sV^coule  avec  nue  rapiditiî  plul 
ou  moins  grande  qui  mesurera  en  quelque  sorte  le  degré  de  l'in^ 
suQisance.  ' 

Les  lésions  anaiomiques  des  orifices  du  cœur  sont  de  dîfféreoU 
ordres.  Dans  la  plupart  des  ras  on  observe  des  végétations,  tfacd 
indéniables  d'une  ancienne  endocardite.  Ces  végétations  siègeiq 
babiiiielleinrnt  sur  la  face  de  la  valvule  en  rapport  avec  le  cooran) 
sanguin  ei  sont  limitées  à  la  zone  vasculaire  de  cette  valvule.  Leffl 
coubiitutiun  n'est  pas  identique  à  celle  des  végétations  que  Toi 
rencontre  dans  le  cours  de  l'endocardite  aign(?  (Ranvier)  :  commi 
ces  dernières,  elles  sont  bien  dtHeloppées  aux  dé[)ens  de  la  cou^ 
elle  (le  cellules  plaies  sous-jaceute  M'eudoifiéliuin.  mais  ces  amai 
cellulaires  de  nouvelle  fonnaliou  sont  sujipurltJs  par  un  subslralaoi 
d'.^pparence  fibriltaire  ou  ftbrufdv  qui  ne  se  volt  pas  dans  le  cà 


LÉSIONS  VALVILAIRES. 


w 


talKardile  fltgnè.  La  végétalion,  dans  les  deux  circoiistaDccs  du 
me,  esl  iTY^oe  par  uae  niiiicc  couche  de  Gbrine;  «lie  peut  s'iii- 
ith  calcaires  ou  snbir  la  dégénérescence  cartilii^inifortne. 
f  aurait  mémo  rencontré  des  oslt-oplastes.  Parfois  leproces- 
nutoîre  a  abouti  à  \' ulcération  :  les  élémenb  cellulaires 
eo  irop  grande  abondance,  élouffés  par  pression  réciproque, 
iraMii  désagrégés,  d  il  en  est  résulté  des  déchirures  ou  des  pvrfo- 
fflioM.  Ces  déchirures  peuvent  avoir  encore  d'autres  origines  : 
eeSles  qui  sont  la  conséquence  de  ces  petits  auérrysmes  val- 
dont  Thuniani,  Foncier  et  Peliet  ont  donné  de  nombreux 
cl  celles  qui  résultent  delà  rupture  d'un  des  kvstesatliéro- 
Meos  qui  ne  9ont  point  rares  ï  ce  niveau.  Disons  en  passant  que 
fladeut  ordres  de  lésions  sont  pre9(]ue  cxclusivenienl  réservée  au 
florpucbe.  Le  cœur  n'écliap^ie  point  aux  dégéniU'escences  de 
fÊÊkêrom^;  il  peut  eu  présenter  toutes  les  modalités  (endartérite 
É^lv,  bdUCraiion  calcaire,  bouillie  atbéromateuse,  dégénérescence 
),  d  «iuivantqael'uue  ou  l'antre  prédomine,  c'est  le  pro- 
nlcératif  ou  scléreux  qui  donne  à  la  lésion  son  caractère 


ritréciflsenient  ou  toute  insuffisance  D*iuiplique  pas  néces- 
une  altération  vaivulaire  semblable  à  celles  que  nous 
NHwde  mentionner.  Il  existe  deâ  cas  où  ToriGce  est  rétréci  ou 
tMoftnnt  d'une  façon  jmrement  relative  :  Panneau  fibreux  qat 
dRMiCnt  l'orifice  peut  en  effet  se  resserrer  isolément,  ou  au  con- 
tflirt  M  dilater  sous  rinlluence  du  relâchement  du  muscle  cardiaque, 
mi  que  cela  s'observe  souvent  dans  le  cœur  droit  ;  dans  ce  dernier 
a»,  l'ittsuffiMnce  est  habituellement  temporaire,  et  h  ce  titre  elle 
n  rtnire  pas  dans  le  cadre  des  affections  organiques  du  cœuVi 
ÛÊmi  le  caractère  essentiel  est  la  chronicité, 
Vmdtémioùa  des  tendons  peuvent  aussi  déterminer  des  lésions 
parler  des  insuffis.inces  |x}ssibles,  mais  non  encore 
qui  résulteraient  du  relâchement  des  muscles  tenseurs 
dftfahralai  (dans  quelques  pyrexies  par  exemple),  dans  un  certain 
Mmbre  tie  eu*  ceux-ci  ont  été  trouvés  rétractés,  indurés  ou 
tMBptti,  de   lelle   façon  que  l'occlusion  de  roriÛce  était  devenue 

Ces  lètjoos  esseatielleâ,  pnmordi;des,  des  afTcclions  organiques 
^osursool  soav^nl  accompagnée^)  d'une  série  d'altérations  qu'on 
prat  4it9  secondaires,  el  dont  quelques-unes  sont  preM|ue  coitstantcs, 
^'hpfftrojihie  cardiaque  tt\  particulier.  C'est  une  grande  loi  de 
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phvsiologic  générale  que  les  i^lémenti  anafoniifjurs  et  par  con* 
séqtieut  les  organes  ifiiils  constituent  xc  développent  propor- 
tionnellement à  tenrartivitt^  fonctionnelle;  ausM  rityperirophie 
du  cœur  devieiïi-elle  uoe  consi^qnence  prestjw  nèces.saire  de 
toule  lésion  valvulaire.  Toute  ald^ratioii  (l'orifirp,  par  la  ^i^nc  qu'elle 
apporte  dans  le  cuurs  ri>;;u1ier  du  sang,  dôtrrniine  daius  les  cavités 
situées  en  anionl  de  IVibsiack-  une  augineiiUliou  nulable  dan&  la 
prt'ssion  du  sang  :  parfois  la  cavrté  c^de,  se  faisM'  distendre,  et  la 
dilatation  s'c/ismi/;  mais  lu  plus  souvent  le  muscle  cardi<iqDe 
réagit  énergiquenieni  conUe  Tobstacle»  ses  contractions  redoublejil 
de  puissance,  et  de  ce  surcroii  de  travail  résulte  une  hypertrophie 
tnusculaire  parfois  considérable.  Celle-ci  porte  sur  la  paroi 
ménic  de  la  cavité,  qui  peut  acquérir  [liusicurs  ceiuinièlres  d'épais- 
seur, ei  sur  les  muscles  pa|>iïlaires,  qui  oiu  quelquefois  le  volume 
du  polit  doigt.  Celte  hypertrophie,  qui  cnnire-halancp  les  inconvé- 
nients directs  de  la  lésion  valvulaire,  a  rtçu  letiom  d'hypertrophie 
compensatrice:  Beau  rappelait  hypertrophie  prorideittielle. 

Il  arrive  un  moment  où  le  cœur  ne  peut  plus  suffire  à  sa  tâche; 
épuisée  par  cette  dépense  de  force  inusitée,  la  libre  musculaire  s'al- 
tère, elle  s'infilire  de  graisse;  de  là  cet  aspect  pdle^  décoloré  ou 
fenille  morte,  que  le  cœur  présente  à  Tautupsic, 

L'hypertrophie  est  d'abord  locatiitéc  à  la  cavité  immédiatement 
située  en  amont  de  rortfice  malade;  plus  tard,  elle  s'étend  de 
proche  en  proche,  si  bien  que  tout  le  cœur  y  participe.  C'est  dans 
les  lésioiiîi  de  l'onfire  nortique,  et  on  particulier  dans  le  rétrécisse- 
ment, que  rhyi^rtropliie  est  b*  plus  ncceulutH'. 

Quand  on  ouvre  le  cœur  d'un  malade  ayant  succombé  à  une  léâioa 
d'oriûcc,  il  est  rare  de  tie  pas  trouver  des  caïltols  dans  ses  cavités. 
Les  um  sont  Mancs  ou  uniforntémftit  jaunâtres,  adhérents  aax 
parois  de  l'organe  etcncbe\èlrés  dans  îes  colonnes  charnues;  ils  ont 
une  structure  fibrillaire  et  sont  eu  majeure  partie  constitués  par  de 
la  fibrine  qui  s'est  déposée  spontauénicni  grâce  aux  inégalités  de 
Tendocarde,  et  au?;  aspérités  valvulaircs.  Les  autres,  plus  mous,  colo- 
rés en  bnm,  rest'à-dire  crnoriques,  se  sont  produits  grâce  bu 
ralentissement  du  roursdu  sang,  à  la  stase  qui  atteint  snn  maximum 
pendant  la  plias**  asysloliquc  d*î  la  maindii ,  iVoù  iv  nom  de  caillots 
asysfotiqttf'S  qui  leur  a  éîé  atlriliué. 

Outre  la  gène  qu'ils  ap|)orlL'nt  au  cours  du  sang  dans  les  ca- 
vités du  cœur,  ces  caillots  peinent  devenir  la  source  d'accidents 
oiuliiplcs  el  déterminer  des  alléralions  analomiques  à  distance.  C'est  j 
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ki  qonn  de    ces  caillots  fibrinéux  peut  se  délacher  de  la 

fttoa  de  U  \alvule  sur  laquelle  il  araii  pris  naissance,  et  aller 

en  des>faUseaDx  <lu  ceneau    rartdre  syKieunc  gauche  de 

►1;   d'autres  fois   il    se   désagrège   sur   [»lace;    les   ein- 

résnlteni  de  ce  travail  agressif  vont  obstruer  les  arté- 

lea  capillaires  des  principaux  viscères  et  produisent  des 

;   ceui  dn  rein  ou  de  la  rate  s'offreot  le  plus  souvent  à 

'atioii. 

les  altérations  anatomiciucs  <|ui  s'observent  dans  le  cours 
\k>ni^  rirganiques  du  cceur  et  (]ui  sont  considérées  à  juste 
tnic  directement  placées  m)us  leur  dépendance,  il  faut  si- 
l^encore  la  stase  veineuse  généralisée  et  les  congestions  vii»cé- 
>Ue   entraioe  à  sa  suite.  On  con^stale  liabîtuellcnient  une 
ice  de   tout  le  systètne  veineux  central  et  périphérique. 
ioflaencf  de  la  pre.<«ion  exagérée  qui  résulte  de  la  stase,  les 
aéreust^  rlu  sang  transsudent  et  s'infiltrent  dans  les  mailles 
cellulaire  ou  dans  les  caviléiî  séreuses,  consutaani  ici  des 
\ièmetf  U  les  dilTércnteït  hydropixû'.^.  La  peau  elle  tissu  cellu- 
mus-cuiaiié,  oiïensés  ei  distendus  par  rinûllration  œdémateuse, 
>m  sous  liufluence  de  la  moindre  irritation  :  de  là  des 
dc8  érysipèies^  des  mortifications.  Comme  résultat 
[de  U  stase,  signalons  aussi  des  ruptures  capillaires  donnant 
\vn  [tétécliies  ou  li  des  ecchymoses,  voire  niCme  au  purpura, 
IC5  coinjulations  intraveineusest  dont   les  caractères  ne 
ni  en  rien  de  crux  des  thromboses  cachectiques. 
sinuB    cén^braux  sont  distendus  par  un   sang  noir  qui 
ipe  k  Touverture  du  anidnit  sous  une  pression  notablement 
\jc  foif  e»t5'>uYeut  volumineux;  le  système  veineux  sus-hé- 
.  dilaté,  communique  parfois  à  Torganc  un  aspect  vëriiable- 
iftpongc'ide.  \  la  coupe,  le  sang  s'écliappe  de  ces  vaisseaux  eu 
Cfut-ci  forment  d(s  lâches  noires  quj  se  détachent  nctternciil 
zones  jaunâtres  dues  au  dinicile  écoulement  de  la  bile  à 
lesi  voies  biliaires.  Cette  dis(K>siiion  paniculiùre  est  connue 
lie  pailiulogiqne  sous  le  nom  de  (oie  muscade.  En  outre, 
►pe  <lé«otc   dans  certains  cas  une  véiiiable  prolifération 
Ire  autour  de  la  veine  centrale  dn  lohnie  :  processus  de  nature 
natoire  coiisiituant  une  sorte  de  cirrhose, 
\rfin  présente  des  modifications  à  peu  près  analogues  :  il  est 
Ineux;  ses  veines  tnrgides  dessinent  k  sa  surface  des  arbor:- 
ikliCAies  ^éloilesde  Verbeycn)  ;  enfin,  le  lissu  cellulaire  in- 
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MALADIES  DU  CCCUR. 

tersiitiel  s'enOamtne,  il  prolifère  et  peut  devcDir  le  poiut  de  départ 
d*une  véritable  cirrhoso  rénaUv 

La  muqufme  gastro-inlfsUnale  t't  la  rate^  dont  la  cîrculalioo 
est  si  Miroitement  liée  à  Tintégrité  de  la  circulation  hépatique,  sont 
aussi  congestionnées.  Dans  la  rate,  la  congestion  se  manifeste  par 
un  accroisscnienl  de  volume;  dans  restomac,  par  des  phénomènes 
de  catarrlie  doni  L'étude  trouvera  sa  place  dans  la  symptomaiologie. 
Mentionnons  enfin  k^a  poumons  parmi  les  organes  le  plus  sou venl 
\  ses  oliez  les  cardiaques.  Ils  nçoivcirl  le  premier  contre-coup  dei 
altérations  valvulaires  situées  au  niveau  du  cœnr  gauche, contre-coup, 
qui  se  traduit  par  la  congesiion  simple  ou  l'œdème,  parfois  au!  ' 
par  des  hémorrhagies. 

Description.  —  I*es  troubles  foncliounels  dûlerminés 
lésions  valvulaires  se  manifestent  soit  au  niveau  du  cœur, 
dehors  de  lui.  Les  maladts  éprouvent  un  sentimeut  de  tCDsioi 
gêne,  dans  la  région  précordrale,  parfois  des  douleurs  sourdes, 
souvent  des  palpitations  que  réveillent  avec  la  plus  grande  facilité 
exercice  prolongé,  un  elTort,    l'ascen.Mou  d'une  côte,  d'un  esca* 
lier,  etc.  t  et  eiifiu  les  impressions  morales  un  peu  vives.  Daiiscerialw, 
cas  (dans  rinsuffisancc  aortîquc  |)ar  exemple],  le  malade  peui 
cevuir  <tes  baltcmenU  pénibles  suit  dans  la  région  du  cou,  soil< 
la  t^le. 

Une  double  modalité  physiologique  domine  toute  la  sym| 
tologic  des  afTeclioas  valvuLiires  du  cœur  :  c'est  d'une  part  Vani- 
mie  art^rielky  et  d'autre  part  ta  congestion  veineuse, 
importante  notion^  rapprochée  des  altérations  anatomiqueâ  sîf 
plus  haut,  jette  un  jour  tout  spécial  sur  l'origine  des  sympti 
que   nous   allons  énumérer.   Leur  explication  s'im|)osera  d'eUepi 
même,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  dans  de  longs  déi 
pemcnts. 

A  la  congestion  pulmonaire  répondent  la  dyspnée,  les 
d*étouITemcut  qui  vont  |>arfois  jusqu'à  rorihopnée;  à  elle  coi 
|x>ndent  encore  les  hémoptysies  ou   les  phéniin»éncs  d\ipoplejQi0i 
pulnionain\  symptômes  qui  se  mouirefU  [urfois  comme  preo^^^ 
manifestation  d'un  rétrécissement  mitruL  ^B| 

De  ta  congestion  cérébrale  dépendent  la  tendance  à  I  assoupît^ 
sèment»  la   somnolence,  et  aussi  les  pliénomèoes  d'excitation  qui 
s'observent  dans  d'autres  cas,  l'insomnie  et  les  rêves  pénibles  résul- 
tats probables  d'une  hématose  incoutplète  et  de  l'action  sur  la  maatf 
Alique  d'un  sang  trop  riche  en  acide  carbonique. 
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Il  fti/T   -  •     /î    hépatique   .se  iraduit  par  une  tension  pénible 
m  i'N? ,  lie  tJroii,  rdugmenuUon  de  ta  gOnc  respiratoire  par 

au  libre  abaUM-'iiK-at  du  diapliragine,  delà  &uirusiun  subic- 
et  |Hir  des  pbéoomênes  de  slasc  dans  la  circulation  |Hirte, 
rhyperhémic  de  la  muqueuse  sioinacale,  produisaui  elle- 
B!9.e  tics  acfidcobi  djspeptiqucs,  ei  la  congcsiion  de  l'inieslin, 
■njuat  A  sa  suite  de  la  diarrhée  el  de  la  lenteur  dans  Tacconk- 
piMinenl  des  fonctions  digestives. 

kk  congestion  du  rein,  il  faut  attribuer  les  modifications  qui 
onieflBcot  soaveni  à  onc  certaine  période  de  la  maladie  dans 
bcoQipOMlion  des  urtJies  :  diminution  dans  la  quantité,  augmeo- 
ticioo  daos  la  den:Âiu',  coloration  foncée,  en  dernier  lieu  Valbu- 

mmêhA, 
tnfin  ï  U  congestion  veitutue  périphérique  appariionaeut 
V  du  malade^  son  teint  pâle,  ses  lèvres  bleuies,  ses  pom- 
i»r         ■  'l^rt'es,   SCS  extrémités  cyanoséci;,  el  toutes  les  sufTusioos 
sér  .   iisi  que  les  phénomènes  qui  en  dé|)endeut,  les  inflam- 

aitifiosh  auiui^-cuUnées,  les  érysipcles,  les  gangrènes. 

Qttanl  aux  signes  physiques,  c'est  l'exaniea  direct  du  cœur,  à 
Tâide  de  tous  les  procédés  d'exploration  que  la  clinique  moderne 
net  ^  Dotre  diçpositiou,  qui  nous  les  fournit;  l'examen  doit  porter 
A  nr  le  cccur  et  sur  le  système  circulatoire  périphérique. 

VïMpeclidn  simple  de  la  région  précordiale  api>oriG  déjii  des 
ItOKJgticniciiLs  iniportanb  :  une  voussure  netleiucat  dessinée  in- 
diqac  |ar  avance  l'existence  d'une  hypertrophie  cardiaque.  Il 
B'aJMe  plus  de  doutes  à  cet  égard  si  la  percasàion  révèle  une 
«tpaenuiioa  de  la  maiité  précordiale,  et  si  h  palpalion  permet 
4e  CHttUtcr  un  abaissement  avec  projection  en  dehors  de  la  |X)mte. 
Ce  deroier  mode  d'eiploration  révèle  parfois  un  Ircmisaement 
llMU  spécial  doui  rimportaiice  diagnostique  sera  discutée  [>lus  loin. 
auuultation  seia  pratiquée  suivant  les  règles  que  uousavODS 
|uéeit  dans  nos  considérations  générales,  et  en  cas  de  lésions  > 
ttices.  elle  permettra  de  reconnaître  des  modifications  im- 
mlcsdans  lesc^iractères  di^  bruits  normaux  du  cceur.  uiodiûca- 
qui  pcuveut  se  ranger  sous  trois  chefs  princi|iaux  :  change- 
\{sdrrj^(hMe,iOufllvsMtidoubicitunts.^o\iBiïo\iiiex\i\i(\\i^iiiis 
ieurenicai  Mir  les  caractères  particuliers  et  sur  la  signilicatlon 
lignes. 

de.  Ut  radiale  pour  le  système  artériel,  celle  des 
Uaires  pour  Je  système  veineux,  fournissent  de  précieuses  iudi- 
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cations.  Afia  de  ne  pas  nons  exposer  ï  des  redites,  nous  renvoyons  ^ 
l'exposé  de  ces  signes  à  l'étade  des  lésions  valvulaires  en  particaliv,^ 
car  chacune  de  ces  lésions  imprime  principalement  à  la  pnbatiak^^ 
aitérielle  des  caractères  spéciaux  qui  méritent  d'êire  examinés  m  i^ 
détail.  Disons  cependant  qu*un  pools  très  bondissant  et  en  mtaN  : 
temps  très  dépressible  (insuffisance  aortîque),  ou  bien  petit,  ini- 
gulier  et  intermittent  (insuffisance  mitrale},  est  un  signe  à  peu  près  - 
certain  d'altération  valvulaîre. 

Marche.  Durëb.  Terminaisons.  —  Dans  la  grande  majorité 
des  cas  le  début  des  affections  Talvulaires  est  lent  et  silencieux*  9 
même  dans  les  circonstances  où  une  affection  aiguë  nettemeol  dé- 
terminée semble  en  être  le  point  de  départ  ;  car  il  n'est  point  abao-  : 
lument  démontré,  ainsi  que  le  fait  remarquer  H.  Durouer,  que 
l'endocardite  rhumatismale,  scarlatineuse,  puerpérale  ou  autre,  ût 
fait  autre  chose  que  de  rendre  apparente  une  lésion  préalablement 
latente,  et  qui  ne  demandait  pour  s'affirmer  que  le  coup  de  fooci 
que  lui  a  donné  la  maladie  prétendue  génératrice;  en  effet,  bien  des 
malades  accusent  dans  leurs  antécédents  :  une  respiration  courte, 
de  la  disposition  aux  palpitations,  des  épîstaxis  fréquentes,  une  men- 
struation difficile  et  tardivement  établie.  Il  serait  utile  que  de  dod- 
velles  recherches  fussent  poursuivies  dans  ce  sens. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  vues  peut-être  encore  un  peu  hypothé- 
tiques, il  existe  presque  toujours  dans  les  lésions  valvulaires  une 
première  période  qui  échappe  à  l'investigation  cliniqae  ;  Parrot, 
dans  son  article  Cgeuk,  du  Dictionnaire  encyclopédique,  loi 
donne  le  nom  de  période  d'évolution;  il  qualifie  la  période  sui- 
vante de  période  anatomique.  Ici  les  valvules  sont  nettement 
altérées  et  Teiploration  du  cœur  permet  d'affirmer  leurs  déforma- 
tions. Même  à  cette  époque  la  maladie  peut  n'être  appréciab!e  que 
pour  le  médecin  ;  l'hypertrophie  compensatrice  fait  que  pendant 
longtemps  la  lésion  organique  n'exerce  ancune  inOueiice  sur  Tac- 
complissement  des  grandes  fonctions  de  la  vie.  C'est  sculem^t 
lorsque  la  compensation  a  dépassé  le  but  ou  est  devenue  insufBsante, 
que  les  troubles  fonctionnels  apparaissent  ;  encore  peuvent-ils  être 
très  légers  ;  tout  dépend  de  la  résistance  propre  à  chacun  des  organes 
et  de  la  tonicité  du  réseau  capillaire  (Potain).  C'est  quand  cette  ré- 
sistance a  été  vaincue  qu'on  voit  apparaître  la  plupart  des  symptômes 
que  nous  avons  enregistrés,  symptômes  qui  appartiennent  en 
majeure  parUe  à  la  période  terminale  de  la  maladie  ou  période 
attystolique. 
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L  liectioD  n'adeÎDt  pas  toujoDrs  cette  phase  ultime  ;  la  mort 
t  U  cooaéqDeace  d'une  maladie  intercurrente  ou  duiic 
Ofréonie. 

Ips  OODgesUoos  TÎsc^ralcs.  la  siasc  pulmonaire  esl  souvent 

en  date  ;  on  peut  mtfme  dire  que  le  fait  est  constanl 

I»  lestions  taJvulaires  du  cœur  gauche.    Dans  les  afTcciions 

tlu  ooear  droit,  la  congestion  pulmonaire  apparaît  plus 

e(  plus  (ardirement;  elle  ne  se  montre  que  lorsque  l'en- 

ÏU  circulation  veineuse  gf'néralc  est  telle,  que  les 

do  cœur  gauche  se  Irouvant  gênées,  comme  par  une 

de  cboc  eo  retour,  te  cours  du  sang  dans  le  [wumoa  en  éprouve 

Mihle  ralciitiâsenieiit. 

bcOBjpestfoa  passive  se  montre  aussi  de  boimc  heure  aux  mem- 

w;  le»  chevilles  des  pieds  s'engorgent,  et  la  pression 

rév^e    Teiistence   de    l'cMlèine   autour   des   malléoles. 

peni  rester  un  certain  temps  localisé  ^  ce  niveau  ;  il  3*y 

«a  disparaît  suivant  les  dispositions  propres  à  chaque  in- 

s  conditions  d'etistence,  sa  profession,  etc.;  on  comprend 

que  la  station  verticale  prolongée  soit  favorable  i  son  dé- 

t 

'itdfecne  monte  peu  à  peu  ;  il  envahit  progressivement  les  mollets, 

aÎBKSt  te  scrotum  uu  les  grandes  lèvres,  le  tronc  et  les 

Mipérieurs;  l'anasarque  s'établit  parfois  avec  une  grande 

Fait  intéressaut  à  noter,  quand  les  membres  su|iérteurs 

(ienl.  le  bras  gauche  est  constamment  cmahî  le  premier 

),  ce  qui  peut  être  attribué  à  la  plus  grande  obliquité  du  tronc 

brachio-cêpbalique  de  ce  côté. 
'adèfne  a  d'ordinaire  une  marche  régulière,  en  ce  sens  qu'il 
d'abord  dans  les  régions  les  plus  déclives  puur  rcmonler 
dans  les  plans  supérieurs,  il  faut  être  averti  cependant 
Altration  débute  quelquefois  dans  des  |M)ints  moins  éloi- 
centre  circulatoire  ;  nue  ascite,  par  exemple,  jieut  être 
b  première  manifestation  du  trouble  circulatoire  causé  par  uac 
lUMd*oriAoeL  11  ne  faut  donc  pas  avoir  une  confiance  iiop  ahsotue 
in  ta  valeur  séméiotique  de  l'ordre  d'apparition  des  ioiiUiations 

Quand  la  maladie  est  arrivée  à  a'tie  phase  de  son  évoiuiioti  que 
UnctériK  f'anaftarque,  U  rnort  est  prochaiite.  Vaxystoliti  est  la 
tmnma^n  h  plus  habituelle  des  alTcctions  valvulaires  du  cœur; 
c'tttiafioproqoc  obligée  des  lésions  milralcs  cl  des  maladivsdu 
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coeur  droit  ;  elle  devient  aussi,  dans  matnles  circonsiaa 
où  aboutissent  les  aliéraiions  de  rortficc  aoriique  et  si 
rétrécissement.  Cependant  ce  n'est  pas  là  riinique  termi 
aŒections  vaUulaires  du  cœur,  et  en  dehors  des  morts  par 
et  des  morts  subites  survenant  dans  te  cours  de  Tinsuffisance 
accidenLs  sur  le  niécanismc  desquels  nous  devroiis  nous 
plus  tard,  il  faut  signaler  encore  la  mort  par  rupture  da 
(Âran),  par  h6morrbagie  cC'rébrale,  et  par  toute  la  série  des  î 
maiious  pulmonaires  bâtardes  dont  un  mauvais  terrain  appelle 
ainsi  dire  le  développement.  Ainsi  se  trouve  justifiée  cette  pli 
de  Bicbat  qu'on  a  appliquée  depuis  avec  tant  de  justesse  aux 
lionsdurœur  (Raynaud,  Granclier)  :  «  L'homme  meurt  par  le  a 
par  le  cen'eau  ou  par  le  poumon.  0 

Diagnostic.  —  La  première  question  à  résoudre  est  de  a 
s'il  y  a  altération  d'orifice.  On  s'écbirera  à  ce  sujet  en  étudiaol 
soin  les  niodiûcatious  du  pouls  et  en  exploraut  minulieoseiM 
région  du  cœur.  Cet  examen,  en  faisant  connaître  les  changea 
de  volume  et  les  dévjalluas  de  l'organe,  en  tévclani  Teiislcoa 
frémisscnicnis  ou  de  soufOes  spéciaux,  lève  bouveut  tous  les  do 
Toutefois  il  faut  se  garder  de  prendre  pour  un  souffle  d'or 
organique  ce  qui  n'est  (]u'un  soufHe  anémique,  ou  uu  bruil 
cariliaque  ;  c'est  en  se  fondant  sur  les  caractères  de  ces  souffle^ 
leur  siège,  ^ur  leurs  rapports  a\cc  Factc  respiratoire,  qu'on  aoj 
à  éuter  ces  erreurs  (voy.  Cuusidèrations  générale.^). 

La  lésion  d'orifice  est  certaine,  tous  les  signes  concourent, 
établir  l'existeace  :  quel  est  l'oritioe  malade  ou  n'y  a-l4l  ^ 
oriGce  malade  ?  Tel  est  le  secoiid  point  qu'il  faut  éclairdr. 
mêmes  sJyaes  qui  ont  servi  à  éLiblir  l'existence  de  la  lésion  \aifn 
permellen»  souvent  d'en  spécilier  le  siège  :  ces!  le  poiut  m 
de  Pintensilé  du  bruit  de  souflle,  le  sens  suivant  lequel  il  se 
c'est  le  degré  d*iiyperlrophie  cardiaque,  c'est  Tétai  du  pai 
nature  des  troubles  fonctionnels,  qui  permettent  de  réj 
seconde  (piesliuu. 

Nous  ferons  remarquer  que,  malgré  leur  muliiplicité,  les 
d'orifice  peuvent  se  rapporter,  au  point  devue  clinique,  à  deux 
types,  le  type  aortique  et  le  type  mUrai:]e  premier,cè.r, 
par  la  pâleur  des  téguments,  IbyjMirlropliie  du  cœur,  le  d 
de  la  djspnée.   les  défaillances  faciles,  Tappantion  U 
oedèmef  ;  le  :iecond,  par  la  gt^ne  do  la  respiration,  la  p 
rkilégularilé  du  pouls,  le  prompt  dévelopi>emeut  des 
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coogMlions  vî&cérales.  Celle  didioioroie  cljniqoe 
ftoe  pris€  eo  sérieuse  conitidération,  car  elle  commaude 
pronosiic  et  Je  iraUemeiU. 

de  la  l^ofl  une  fois  reconnu,  il  est  bon  de  cbcrcber  à 

retendue.  Malheureusement  nous  ne  sommes  |>as 

iuredele  faire;  ici  encore  Télat  du  pouls,  ic  degré  de 

'abacnce  de  troubles  fonctionnels  marqués,  donnent 

tls  Dliles,  mais  il  s'en  faut  que  l'intensilé  des  bruits 

lonjoors  en  rapport  avec  l'importance  de  la  lé&ion. 

IC  —  On  peut  dire  qu'ici,  plus  que  dans  aucune  au(re 

L*ons.  le  diaguoMic  implique  le  pronostic  :  avec  une 

le  patient  eut  ex|)0b6  à  toutes  les  allernalives  et  à 

dcTasyMolie;  avec  une  lésion  de  l'orifice  aortique, 

cérébrale  ou  la  mort  subite  eu  |>erspectiv'e. 

de  et»  conséqn4*nces  directes  des  Jé^^ions  valvulaires, 

jêtrit  d'accidents  dont  l'évolution  paraît  avoir  avec  la 

i»  rapports  intimes  et  qui  mùriient  d'éirc  signalés 

:  telles  M>nt  les  phlei^inasies  plus  ou  moins 

lies  respiratoires,  dont  le  développ<Mi»ent  trouve  ilans 

labttuclle  du  poumon  une  explication  naturelle.  La  tu- 

licBt  trèîirarenH'iit  compliquer  les  affec-tions  miliales, 

lire  fréqueujmeni  comme  conséquence  d'un  rélré- 

re  puUikonairc;  il  semble,  suivant  la  reinai'(iuede 

Via(  humide  du  poumon  soit  défavorable  à  la  pnxluc- 

Undiiii  que  Téiat  lec  en  facilite  TéclosioD  (1  ) 

cttioAuencée  d'une  façon  fâcheuse  par  l'existence 

liiiUîre,  surtout  d'une  lésion  mitrale,  et  l'avorlement 

Il  en  pareille  rirconslance.   Ces  fait^  bien  connus 

»ous  le  nom  d'accùifats  tj  ru  ri  du -cardia- 

en  lumière  par  les  intéressantes  mchercbes  de 

et  Duroaier. 

lier»  iein|M  un  admettait  aussi  que  la  groflsesBC 

tl  provoque  souvent  un  certain  d<grêdhypcr- 

iftcbcrcbe*  de  Ulol  contribuèrent  à  faire  considérer 

tle.  Une  critique  plus  approfondie  des  faits,  et 

»«  enlro  Ici  lOiioiis  mllrales  cl  la  luborcuIoM.  défendu 

uni  de  conviction  par  Peter,  ne  doit  iitre  admis  que  sons 

lUIoat  r6«nts  yirnnenl  d'être  publié»,  oft  l'on  a  tu  U 

4Mtiur  ûb  iniUo  chu  c)««  inalades  porteurs  dfl  létîon 

:T«is>*v). 
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despes^  soigiicusenienl  exécutées,  ont  conduit  Porack  et 
admettre  que,  dans  la  grande  uiujurilé  des  cas,  raugtneiii 
volume  (lu  cœur   notée  dans  la  gruSMïs»e   tenait  à  une 
temporaire  due  très  probablement  iune  sorte  de  pléthore 
Lelulleméme  irhO^ite  pas  à  leur  assigner  une  origine  anal 
des  ditataiioas  par  afTeciîon  ga9lro-hé[>a tique. 

Traitemcnt.  —  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  <jue  no 
dit  ï  propos  de  rpiuiocardite  ai;^uii  oL  des  proc**dés  propres  ï 
venir  son  passage  ^  Téiat  chroniqnc  :  il  existe   là  des  iad 
formelles  d'un  traitement  antipidugislique  qu'on  ae  dei 
négliger. 

Quand  la  lésion  eHt  consiiluée,  plusieurs  cas  se  prés 
bien  la  maladie  valvutaire  ne  .se  manifeste  que  par  des  tn> 
accentués  :  légère  oppression,  respiration  courte,  pal 
fail>les;  ou  bien  elle  s'accompagne  de  symptômes  plus  g 
.signes  de  congestion  passive.  Dans  le  premier  cas  le  irait 
surtout  hygiénique  ou  préventif:  on  ronseillera  le  calme,  le 
on  éloignera  loutes  les  causes  susceptibles  d'augmenter  Te 
du  ca'Ur  (émotions  vives,  .^peclacles,  veilles  prolongées,  fitignfl 
excès  de  tout  genre)  ;  le  thé,  le  café,  le  viu  blanc  ne  seront  pli 
qo'avec  une  extrême  modération.  A  ce  prix  on  pourra  maial 
l'hypertrophie  dans  de  justes  liuiiles,  on  n'épuisera  pas  la  toO 
du  muscle  cardiaque,  et  l'équilibre  sera  maintenu  fjeudaol  k 
terni»  dans  toute  l'étendue  de  la  circulation. 

S'il  exisie  de  la  tendance  aux  t>ai|jitû lions,  de  la  gène  rcspintC 
on  devra  recourir  à  l'empliH  de  quelques  préparatious  siiUlIi 
on  donnera,  |)ar  exemple,  des  pilules  conteiuut  de   I   à  i  Cl 
grammes  de  cyanure  de  |>otaî.sium  mélangé  à   lO   ceniigratfl 
d'extrait  de  digitale,  ou  encore  de  l'eau  do  laurier-cet isc,  on 
Tacélale  de  piomh  (pilules  de  nraiheîj.  Si  les  accidenis  pré«e 
quelque  ténacité,  on  aura  recours  au  bromure  de  potassium 
la  digiiale,  en  alternant  leur  usa^e  ;  (leudajit  dix  jours  ou  dui 
1    ou   â   gramme.s    jïar  jimr  de    bromure  de  polassiuni   dai 
sirop  d'éc.irce  tl'orarige  ;  les  dii  jours  suivanis  on  prescrira 
cuiller^'es  par  jour  de  sirop  ou   quelques   gouttes  de  teintu 
digitale;  en  lin  pendant  une  trnisième  période  de  inèuïe  dur^e, 
fera  prendre  des  toniques  :  fer,  quinquina,  amers,  etc.,  aux 
on  pourra  joindra  l'usage  des  alcalins.  Par  ce  moyen  on  assu 
le  bon  fouftiojiuemeni  des  voies  digesiives,  et  l'oji  procurera 
ccpur  l'énergie  nécessaire  pour  le  maintenir   à  la   batueur  d6 
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c»tr<>fiendra  avec  soin  la  liberté  du  ventre,  un  pur- 

"  Cil  temps  opportun  amène  une  déplélion  des  plus 

est  plus  avancée,  le»  congestions  viscérales  se 
séreuses  sont  infiltrées,  rœdème  se  généralise, 
'atiin^s  cermes,  ap|iaraîi  avec  tout  sou  co^I^ge.  Alors 
testions  s'ofTreiii  siiniilifliiénïcoi  :  )"  faroriser  lu 
de  în  sérosité  épancfu^e;  i'*  rondre  à  Corganhim 
(ï  perdu,  nux  tiasui  une  rt^sistance  qui  se  trouer 
mb  et»  défaut;  3*  fournir  au  cœur  lui-même  une 
iMrW/i*.  pour  lutter  contre  la  stase  veineuse  et  rétablir 
lé  dfi  échanges  nutritifs. 

r  nfaienir  le  premier  résultai,  on  peut  recourir  soit  aux 
fcdnstiqnes  et,  en  premiôrc  ligne,  à  l'eau-de-vie  allemande 
^gr.  dans  30  gr.  de  sirop  de  nerprun),  soit  ans  diurêliques 
[ivn  um,  chiendent  nitré,  lait,  digitale).  On  n'emploiera  les 
iMtft  qoVec  une  grande  circcnspeciion,  en  raison  de  la  ten- 
im  érï»ip^les.  aux  gangrènes,  k  ralbnminnrie.  Si  ces 
■  mtait  inefficaces,  ou  |>ent,  en  cas  d'infiltration  très  pro- 
i,  faire  des  mouchetures  avec  une  épingle,  aprt^s  a\oir  recon- 
Ipao  d'une  couche  de  colludton,  ou  eacore  appliquer  des 
BdepoiasKc  sur  la  pariie  interne  et  inférieure  des  cuisses; 

f'  ifcacbare,  et  par  l'incision  il  se  fait  un  écoulement  abon- 
lén»té  qui  soulage  les  malades  :   l'emploi  du  caustique 
Kl«  danger  d*nn  érysip^-le.  La  diète  lactée  rend  de  très  gr-ands 
ne  saurait  trop  recommander  d'y  avoir  rcconi*s  le  plus 
ible  ;  le  lait  n'agit  pas  seulement  comme  diuréti(|ue; 
reconstituantes  sont  inconli*stables;  le  lait  satisfait 
coup  h  la  seconde  indication.  Le  café,  la  caféine, 
a,  lo  vin.  agissent  dans  un  sens  analogue. 

remplît  ii*^s  bien  la  troisième  indication  :  elle  doit 
ée  non  plus  sous  forme  de  sirop  ou  d'extrait,  comme 
uioDs  précMemmeni,  mais  sous  forme  iVinfusion  de 
aichett  (0,30  à  0,00);  la  môme  dose  sera  ré|)étée  deux 
un*  cons^'cniifs,  puis  on  s'arrêtera  afin  de  np  pas  faiijçuer 
Cl  de  ne  |>as  augmenter  la  dépression  des  forces.  Le  ré- 
de  l'eicrétiou  urinaire  indiquera  que  le  but  est  atteint. 
BÉénomèncs  de  congestion  viscérale  ont  débuté  par  l'aj^parcil 
^■teMinal.  d  est  nécessaire  d'administrer  tout  d'abord  une 
pn  ènergiqnc,  ou  d'appliquer  quelques  sangsues  à  l'anus,  et 
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ce  n'est  qu'après  cette  spoliation  séreuse  ou  sanguine  qae  la  ^tti) 
fera  son  œuvre.  1 

Quant  i  la  nature  même  de  l'action  de  la  digitale,  nous  ne  tt| 
lerons  pas  de  !  'expliquer  théoriquement,  et  nous  ne  prendrons  piji 
ni  pour  ceux  qui  disent  que  la  digitale  abaisse  la  tension  arlérM 
ni  pour  ceux  qui  prétendent  qu'elle  relève  et  que,  par  suite,  m 
ne  doit  pas  être  administrée  quand  il  y  a  tendance  à  l'hypertropl^ 
Nous  constaterons  simplement  que  la  digitale  est,  au  point  de  li 
clinique,  le  médicament  cardiaque  par  excellence,  et  qa'efle  m 
être  conseillée  chaque  fois  que  Taction  du  cœur  se  trouve  en  èm 
par  suite  d'une  l^ion  organique.  La  digitale  n*est  ni  un  byn 
sthéniirant,  ni  un  stimulant  pur  du  muscle  cardiaque,  c'est  unnél 
cament  régulateur  dont  l'usage  est  indiqué  toutes  les  fois  que  li 
quilibre  circulatoire  est  compromis.  Il  est  facile  de  s'assurer  i 
cette  proportion,  non  pas  au  laboratoire,  mais  au  lit  du  malade,  i 
Ton  pourra  facilement  constater  que  son  principal  effet  est  de  relen 
le  pouls  quand  il  est  irrégnlier  et  insaisissable,  et  d'en  dîmioai 
aussi  l'énergie  quand  celle-ci  est  exagérée.  Une  série  de  recha 
ches  faites  à  la  clinique  du  professeur  Teissier  nous  a  donné  eeU 
conviction. 

L'endocardite  rhumatismale  passée  ^  l'état  chronique  est  snsofl| 
lible  d'être  très  heureusement  nuxlifiée  par  une  cure  aux  Eau- 
de  Bagnols, 

DES    LÉSIONS  VALMTLàlRES   EN  PAATIGCUER. 

Nous  passerons  en  revue  dans  ce  chapitre  les  caractères  distiocti 
des  affections  valvnlaires  du  cceur  gauche  et  du  cœur  droit  Pan 
les  premières,  le  rétrécissement  et  l'insuflBsance  de  l'orifice  aorUqi 
et  de  l'oriGce  mitral  seront  tour  à  tour  examinés  ;  parmi  les  a 
coudes,  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  et  l'insuffisao 
tricuspidienne  seuls  nous  occuperont 

LÉSIONS  VALVULAiRES    DU   COEUR   GAUCHE. 

P(ons  avons  déjà  insisté,  en  traitant  de  l'évolution  des  malad 
organiques  du  cœur  en  général,  sur  la  distinction  fondamentù 
qu'il  est  nécessaire  d'éublir  entre  les  lésions  de  l'orifice  aortiq 
et  celles  de  l'orifice  anriculo-veotriculaire  gauche.  Ces  dilféreiH 
ont  tellement  frappé  les  cliniciens,  qu'aujourd'hui  beaucoup  d'em 
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irncnîeDt  rolootiers  3i  décrire  simplement  la  maladie 

ft  la  mnhdie  mitrate.  Cetlc  dichotomie  est  éminem- 

Lique  ;  ccfHrndant,  au  point  de  vue  des  signes  physiques 

Celui  de  b  marche  de  la  maladie  et  de  renscmble  des 

il  existe  entre  les  différents  modes  d*allératioa 

des  dtfsemblances  trop  considérables  pour  qu*il 

6d*accepter  une  pareille  généralisation  qui  rendrait 

description  incomplète,  et  ferait  perdre  à  l'analyse 

pbfsiqoes  DOC  partie  de  s^i  netteté. 

âOBTKirE.  —  Les  lésions  de  l'orifice  aorlique  ont  fré- 

|nar  point  de  départ  une  endocardite;  mais  dans  uu 

de  cas  aussi  elles  résnttcnt  d'une  inflammation  chro- 

il  croai«  de  Taorte  qui  s'est  pmpagée  aux  valvules  sigmoldes 

l  è  owdifté  (a  -«irncture  de  façon  h  pmduire,  soit  un  rétré- 

Kiil  oi>  lice,  soit  les  deux  lésions  à  la  fois.  C/est 

morU  .L  4,,...  1  on  veut  affinner,  quand  on  dit  que  ces 

pIniAc  des  lésioiis  vasculaires  que  des  lésions  cardiaques 


Itodlèi  en  examinant  l'éiiologie  générale  des  lésions 
llnflucnce  du  traumatisme  et  des  efforts  violents  sur  la 
Titndes,  source  assez  fréquente  d'insuffisance  aorlique 
1.65). 

Mr^ieûMMtffit  — AupointdeTaeanatomique,  on  peut  dis - 
traii  fonnes  de  rétrécissement  aortique  :  t'  le  rétrécisse - 
■r  cotfcution  simple  de  l'anneau  Ghreux  qui  soutient  les 
>;  i*  le  rétrécissement  par  végétations  sur  la  face  venlricu- 

nhnk»;  3*  le  rétrécissement  sous-aortiqac  décrit  par  , 
itl  Pe<er,  et  qui  résulte  du  resserrement  du  canal  qni  précède 
de  l'aorte.  Quand  une  endocardite  a  amené  l'adhérence 
l'orifice  est  natiircltrmeni  rétréci  ;  dans  ce  cas  il 
in  une  insuflisance  concomitante. 
le  rétrécissement  aortique  n'existe  qu'à  un  faible  degré  ; 
klllfain,  VD  qoeique  sorte  latente,  n'entraine  pas  do  troubles 
bien  nurqués.  elle  ne  révèle  sa  ptésctice  que  par  un 
fiHoHqoe  au  premier  tem|>s  et  ix  la  base. 
ta  la  coarctatioi)  est  portée  à  un  plus  haut  degré,  les 
|oc»  s'acceninent  et  les  symptômes  ont  uu  caractère 
1m;  aa  peut  les  résumer  ainsi:  l"*  sonflle  dur  cl  râpeux  au 
■  Uwpi  rt  à  fa   base,  se  propageant  dans  U  direction  de 
;fr  b^iertropbie  du  cœur  souvent  très  accentuée  ;  3»  |miu1s 


i 


petit,  serré,  mais  toujours  régulier  (ûg.  48),  el  comme 
quciicc  de  la  petitesse  de  Tundce  sanguine,  anémie  géiiéralis* 
loul  le  domaine  de  la  circulaiion  anériclle. 


PlO.  8.  —  Ilétréci&icmoiii  iiutLi<]ue.  —  U  liiffte  ascensionnel l«  oM  courio,  pé 
uccQiiurite,  cl  indique  que  l«  tan(f  cprouvo  dC4  grtntlcs  difikollés  ■  péU 
■'■or  te. 

L'iscitémie  cérébrale,  qui  csl  le  résultai  nécessaire  des  n 
sements  aortiques  prononcés,  explique  la  tendance  aux  lipoLJ 
au  vertige,  à  la  syncope. 

Le  rétrécissement  aortique  peut  €lre  accompagné  de  d 
sourdes  rétro-slernales,  de  crises  violentes  de  dyspnée,  de 
setncnt;;.  Les  rapports  de  la  crosse  de  Taorte  arec  le  plexus  ca 
donnent  la  clef  de  ces  accidents;  le  pneiKnogaslrique  est  o 
ment  en  cause,  ainsi  qu'en  ténkoigue  la  douleur  qu'on  pi 
souvent  par  une  pression  même  modérée  au  niveau  de  soi 
dans  la  région  du  cou  ;  mais  il  n'y  a  U  rien  qui  soit  spécial  a 
cissement  aortique,  dans  rinâuffisaacc  ou  rencontre  des  pbét 
absolument  .iiialogues.  i^ 

Le  diagnostic  du  rélrécissemeut  aortique  doit  repriser  son! 
tence  des  différents  signes  que  nous  avoas  énumérés;  on 
tomber  dans  Terreur  si  l'on  se  U)riiait  à  le  baser  sur  la  coni 
d'un  caractère  unique,  sur  l'exisience  du  souille  par  cxen 
effet,  le  soulDe  systoliqne  de  la  base  it'est  pas  propre  ai 
cissement  de  Vaovk;  il  est  de  régie  dans  Taortile  chroiiiqi 
accompagne  souvecit  l'anémie;  si  Ton  joint  à  cela  que  dam 
nier  cas  les  tendances  syncopales,  les  palpitations  et  U  dy* 
sont  point  rares,  on  comprendra  la  nécessité  d'un  cxamei 
fondi  et  d'une  analyse  niélliotlîqiîe  des  symptômes.  Kn  de 
caracli-n-s  dn  souillo  qui  est  plus  rude  et  qui  s'étend  pli 
dans  i.iorlitc  (Peter),  qui  tsl  au  contiMÎre  plus  doux,  plus 
dans  l'anémie,  Télat  général  du  malade  sera  apprécié  avec  { 
il  comiwrte  un  des  éléments  les  plus  JrnfHJriauisdn  diagnosi 

Le  réli-écisscment  aortique  peut  être  lougiem|)s  toléré  si 
flufre  de  troubles  foijciionnels  graves  ;  il  n'ex|>ose  pas  à  des 
calions  qui  lui  soient  spéciales.  La  mort  subite  est  rare. 
li'iiisuffisance  concomiiauic. 
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l'Insuf lisante,  —  Anatomiquemeni  parlant,  cetïe/ésion  ncpré- 
««•rifo  de  !ipécia1  (1);  mais  au  poiiU  de  vue  paihtigtînique  et  au 

vT"  ' vmptomaiique«  elle  offre  une  sOric  de  circonstances 

itïirer  l'aiteniion.  Quelquefois  elle  se  développe  brus- 
.;  un  |>ciii  en  quelque  sorte  la  voir  naîlre  sous  ses  yeux, 
i.par  cxrnjple,  lors  pie  l'on  ïissisle  à  une  dt*'cliirure  des  val- 
daman  tnamalisine,  soit  dans  le  cours  d'une  endocardiie 
■    "inis  dans  la  majorité  des  cas  elle  s'installe  lonieinent, 
[e  à  Tanection  que  nous  aurons  à  décrire  bientôt  sous 
l'iûTlite  clironiquc  avec  dilataliuude  la  cmsse.  Elle  se  révHe 
ible  de  symptômes  1res  caractérisii«]ucs  :  C'est  d'abord 
*0»fll(  diastoiiqui'  h  la  base,  souille  buioé,  doux,  se  propageant 
Il  le  long  de  l'aorte  (~2)  ;  ce  bruit  de  souffle  ne  s'entend  parfois 
daiu  une  répon  extrêmement  limiiée;  aussi  doît-il  être  cAf/T/te 
iûin  :  son  exisience  est  patliopnomonique.  Le  pouls  est  large, 
fcn.  hnodhisani,  mais  très  dépressible  ;  il  a  été  bien  étudié  par  Corri- 
pn,  diràlenom  de  pouls  de  Corrigan  dont  on  se  sert  souvent 
pur  le  uractériser.  Cette  modificalion  du  pouls  est  due  à  un  soutè- 


Kio.  9.  —  Ponla  radiil  dui  l'iiiiufilsanco  •iirUqu  (l^nita). 

i énergique  de  Tarière  suivi  d*un  brusque  retrait  de  U  colonne 


f,  qui  K'nible  rétrocéder  après  avoir  frappé  la  pulpe  du  doigt. 
U  moè  ^>gmographique  traduit  nettement  ces  difTérenies  parii- 
:  ligne  ascensionnelle  rectiligne  et  élevée,  petit  crochet  au 
MiUi  d'un  court  plateau,  descente  graduelle  avec  indication 
rfo  dicrfitjsme  nonnal  (fig.  9). 

tl;  Dans  4|iuïlqucs  Taits  réccinment  publiés  (Coss^r,  lloucl,  Soc.  anat.,  1878). 
flnilAMMee  de  l'urifice  tenait  probablemeot  à  une  ouverture  ovnlaire  con- 
ttlia  4  r«utopiic  sur  l'une  des  si^moiilts.  Des  lissions  de  même  nature  doi- 
fM  Mrtainiunent  t'otitcner  dam  lei  faits  dont  nou^  arons  déjà  parlé,  et  qui 
Mabhait  attribuer  à  une  rupture  valvulaire  la  cause  Je  l'însunisanceriinstatée. 

|il  toi  oa^ecins  angtaiit,  et  en  particulier  Hroadbcnl,  Sanson,  Stcpben 
latkaitit  et  Nilnrr  Fulhergtll,onl  insisté  sur  cc.rlains  signes  stctlio&copiqucs 
piftMàçrminai  l'apparition  du  bruit  de  souffle  diastolique:  ce  serait  d'abord 
kl  reftlofCMiant  du  deuxième  claquement  vaUulaire  ;i  la  base,  puis  IVfTace- 
■m  pf ogTf^if  de  ce  second  bruit  Jusqu'à  production  du  Bouftle. 
L.  et  T.  —  Palh.  el  clin.  méd.  II.  —  6 
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peiii,  serré,  mais  toujours  régulier  (ûg.  4»\  et  comme  coiui, 
quence  de  la  pcliiesse  (le  \'ondùe  sanguine,  anémie  généralisée  dli^ 
loul  le  domaine  de  la  circiilalinn  ariériell*'.  -■- 


FiO.  s.  —  Rilr^tUwMucnt  aorlique    —  U  ligne  «woMiooncUo  e«l  omrlc,  | 
njfnntlnnlc.  et  indique  que  le   »aft|f  iprouvo  de»  grande*  difOculuîs  i   |»<Bt>lrer  àt 
l'aorte. 

l/ischémie  cérébrale,  qui  est  le  résultai  nécessaire  des  rèiréci| 
semenlîî  aorliques  prononcés,  explique  la  lendance  aui  lipoihymifl^ 
an  vertige,  à  la  syncoi)e. 

Le  rélrécissenïent  aorlique  peut  être  accompagné  de  doulea 
sourdes  rélro-sternales,  de  crises  violentes  de  dyspnée,  de  \tMiÛ 
seinenLi.  Les  rapports  de  la  crosse  de  l'aorte  avec  le  plexus  cardiaqi 
donnent  la  clef  de  ces  accidenLs;  le  pneumogastrique  eat  certAÎti 

h  ment  en  cause,  ainsi  qu'en  léniojgnc  la  douleur  qu'on  proroç 
souvent  par  une  pression  munie  modérée  au  niveaa  de  son  iraji 
dans  la  région  du  cuu  ;  mais  il  n'î  a  là  rien  qui  soit  spécial  au  réû 
cissemeni  aorlique,  dans  l'insuOisance  ou  reucoulre  dcâ  phénomè^ 
absolument  analogues.  j 

Le  diagnostic  du  rétrécissement  aortiqne  duic  reposer  sur  la  coex 
tenc«  des  différents  signes  que  nous  avons  énumérés;  on  poam 
tomber  daivs  l'erreur  si  l'on  se  bornait  ù  le  baser  sur  la  constaiall 
d'un  c^iractérc  unique,  sur  l'existence  du  souille  |)ar  exempK*.  I 
effet,  le  soufOe  sysltilique  de  in  bane  n'est  pas  propre  au  réii 
cissement  de  iaorte;  il  est  de  règle  dans  l'aurtite  cbronique,  ë 
accompagne  souvent  l'anémie;  si  1  on  joint  à  cela  que  dans  ce  d( 
nier  cas  les  tendances  syncopâles,  les  palpitations  et  la  dyspnée 
sont  point  rares,  on  comprendra  ta  nécessité  d'un  examen  app( 
fond)  el  d'une  analy.se  uiélburliquc  des  synkpi<Vmes.  En  dehors  ( 
caraclm's  <îu  souille  qui  est  plus  rude  et  qui  s'étend  plus  av 
dans  TijQnitt^  (Peter),  qui  esi  au  cuutr;iire  plus  doux,  plus  tnob 
dans  l'anémie,  l'état  général  du  malade  sera  apprécié  avec  soiu, 
il  com|>orte  un  des  éléments  k-s  plus  irnjwrtantsdu  diagnostic 

Le  rétrécissement  aorlique  peut  être  longtemps  toléré  sans  p 
dnire  do  troubles  fonctionnels  grades;  il  n'exjwse  pas  h  des  conq 
foiions  qui  lui  soient  spéciales.  La  mort  subite  est  rare,  &  mfl 
d'iiisuffisaucc  coucomilaiite. 
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î'  Insuffisance.  —  Analomiquement  parlant,  cette  lésion  nepré- 
lolr  Heo  de  spécial  (1);  mais  au  point  de  vue  palhngénique  et  ati 
de  «oe  syniptomatique,  elle  offre  une  série  de  circonstances 
id%o«»  d'attirer  l'attention.  Quelquefois  elle  se  développe  brus- 
1;  00  neol  en  quelque  sorte  la  voir  naître  sous  ses  yeux, 
!,  p*r  exemple,  lors-juc  l'on  assiste  à  une  déchirure  des  val- 
dans  un  traDoiQtisme,  soit  dans  le  cours  d'une  endocardite 
!(  maù  dans  la  majorité  des  cas  clic  s'installe  lentement, 
\  Taflection  que  nous  aurons  à  décrire  bientôt  sous 
Km  d*aor1ile  clironique  avec  dilatation  de  la  crosse.  Elle  se  révèle 
rmecsemble  de  s^ymptômes  très  caractéristi(|ues  :  C'est  d'abord 
»ùufpe diasloliqtiv  à  la  base,  sotiflle  bunié,  doui,  se  propageant 
itle  long  de  l'aorte  (â)  ;  ce  bruit  de  soufïlc  ne  s'entend  parfois 
dans  lioe  ré^on  extrêmement  limitée;  aussi  doit-il  être  cA<>/-c/je 
"èr^  Jflif»  :  v)n  etistenco  est  pailiognomonique.  I^  pouls  est  large, 
hn,  bfmdis&ani,  mais  très  dépressibic;  il  a  été  bien  étudié  |>ar  Corri- 
pn,  d'où  le  nom  de  pouls  de  Corrigan  dont  on  se  sert  souvent 
pot  le  raractériser.  Cette  modification  du  pouls  eM  duc  à  un  soulé- 


no.  tf.  ~  l*oal«  ndiil  dus  riitsuniunct  BorUi|DC  (Lormiu). 

énergique  de  Tarière  suivi  d'un  brustjue  retrait  de  h  color)ne 

►,  qui  semble  rétrocéder  après  avoir  frappé  la  pu!(>e  du  doigt. 

Lincè  aphygmograpiiique  traduit  nettement  ces  différentes  parti- 

:  ligne  ascensioiuielle  recliligne  et  élevée,  petit  crochet  au 

L,  Mii^i  d'un  court  plateau,  descente  graduelle  avec  indication 

tfv  dicrtïiisnie  normal  (fig.  0). 

(Il  D«as  quelques  faits  réocmment  publid^s  (Cosfy,  Huuol,  Soc.  anal.,  1878)i 
"^  lee  4e  rohOcc  tenait  probablement  à  une  ouverture  uvalaire  con- 

i  l'aulopsic  lur  l'une  dos  HigmoKJf.'K.  Des  lésions  de  inôine  nature  dot- 
trtAÎBMDMit  s'observer  dans  les  fuits  dont  nous  avons  iJéjà  parlé,  et  c|ui 
blnteUribuer  aune  rtiptare  vnlvulairelacause  de  l'insuflisanceconMiilée. 
fî)  1^1  mAUccins  angl.iii,  et  en  particulier  IlroadhenL,  Sanson,  blephco 
lUckcnsie  fl  Milnrr  Fotlior|{ill,onl  in^Bté  sur  certains  si|pics  sléthoscopiquL>s 
fttpr^cédvraienl  l'apparitioutlu  bruit  de  souffle  di.isloliiiuc:  ce  serait  d'ubord 
ie  rfinl^cemenl  du  deuxième  cUquomcnl  valvuUirc  A  la  bose,  puis  l'efface- 
n«Bt  pnvgreMif  de  ce  secomt  bruit  juftqu'à  production  du  souHne. 
L  cl  T  —  P*ll»-  ei  û*»n-  ro*d.  II.  —  0 


à 


malàdiks  du  cceua. 


Le  crochet  qui  caractérise  le  sommet  do  la  pulsation  est  souvent 

(rès  accentué,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  le  tracé  recueilli  chez  oo  ^ 

auilade  du  profeâseur  Teissier,  mais  le  phéuomène  est  plutôt  eu  I 


FiO.  10.  —  lotunUaDCti  &orti<)n6. 


m- 


rapport  avec  l'état  de  la  tension  artérielie  qu'avec  le  degré  de 
suffisaDcc  (fig.  10). 

Loi)gteii)|)9  le  crochet  de  Corrigao  a  été  considéré  comme  uoe 
preuve  de  la  renirée,  dans  la  cavité  vriilricnlaire,  d'une  portion  de  11 
colonne  sanguine  lancée  |>ar  la  sy^ilole.  Celle  Taçon  de  voir  ne  sau- 
rait être  maintenue;  le  crochet  de  Corrigan  a  été  retrouvé  dansod 
certain  auiubre  de  maladies;  nous  l'avons  constaté  à  la  tin  delà 
colique  de  plomb,  Quinquaud  l'a  observé  dans  la  chlorose,  dans  ta 
Gèvrc  lyphuMc.  daiis  Tèlat  puerpéral;  il  lient  à  la  faiblesse  de  la 
ten.sion  artérielle,  et  à  la  facile  projection  du  levier  sph v ginngraplû- 
que.  L'insufûsance  aortique.  en  créant  au  Miprémc  degré  cet  «bai^K 
sèment  de  la  tejkttoii  dans  le  livalèaie  aortique,  devait  ttéoeftsairemeat 
présenter  plus  souvenl  qu'aucune  autre  aiïcction  ces  caractères  de 
la  pulsation  radiale. 

L'auscultation  de  l'arière  fénwrale  révèle  souvent  rexisience  d*un 
double  souffle  (Duroiior)  :  le  premier  est  dû  au  rétrécissement  arli- 
ficicl  du  vaisseau  comprimé  par  le  stéthoscope  et  n*a  rien  de  pallio- 
logique  ;  le  second  est  ailribué  [>ar  Tauteur  au  retrait  de  la  colonne 
sanguine.  Sans  [KTcevoir  ce  double  sou lîlc,  on  peut  sentir  un  double 
choc,  un  dotthic  ton,  suivant  Texpression  de  Skoda,  et  ce  sîçne  a 
une  valeur  presque  égale  à  telle  du  premier.  Le  pouls  fémoral  re- 
cufilli  :iu  sphygmographe  présente  les  mêmes  parttcalarités  que  le 
pouls  radial  (fig,   1 1). 

Il  en  est  du  <Iouble  souille  de  Durozier  comme  du  crochet  Û6 
Corrigan,  il  n'est  poini  spécial  h  rinsufûsance  aortique.  Alvaraga,  le 
premier,  en  a  coulesl(5  h  valeur;  il  a  Hé  retrouvé  depuis  chez  les 
l\phiques,  les  chloroliques,  les  satuniins  (Potain);  il  ne  lient  ceriai- 
uemeni  pas  i  la  praducljou  d*unc  onde  récurrente  ;  mais  à  des 


L.ÊS>10^S  VAiVULAIftËS.  ^ 

__  tenMOD  el  de  vilessc  qui  donnent  naissance  à  des 
ives  comme  <lans  le  dicrotisme  normal  (Toussaim). 
coiiiiue    ilaiih  les  obter^alions  de   Fricdieich  el  de 


'(  tv>>*it  I  oaii»».'    t,i4.*iiuiu< 


[double  souOIe  crural  serait  un  souffle  artérioso-rei- 
preinie*r  souffle  sepaNieraii  dans  la  veine. 
du  C(iu  sont  ordinaireiiiL'iit  soiile\t^es  par  das  pulsations 
a|>pK-c tables  pour  le  malade  lui-même  ;  il  exiblo  parfois 
\pparent  des  pulsations  de  la  carotide  sur  la  systole 
Ce  Mgoe,  étudié  d^-jii  par  AVîlliam  Uenderson  (lt*37),  a 
^relief  dans  ces  derniers  temps  par  F.  Roncati,  et  surtout 
(de  Lyon),  qui  a  éiO  anien<5,  à  la  suite  de  nombreuses 
à  le  considérer  comme  un  témoignage  d'une  lésion 
sartout  d'une  lésion  grave.  Pour  R.  Tripier,  ce  retard 
lu  conflit  de  la  colonne  systolique  avec  l'ondée  de  retour. 
'ranck  pense  que  le  fait,  vrai  au  point  de  vue  objectif,  a 
iliou  défectueuse,  lenani  à  une  illusion  du  toucher 
avec  ta  systole  venlriculairCj  le  brusque  soulîivc- 
toliqur»  qui  cxi.ste,  d'après  Marey,  dans  les  cas  d'insuffi- 
iquc  large.  Non  seulement  le  retard  du  |>ouls  n'est  pas 
lais  li  efll  oolabluiuent  diminué  dausrinsufïisance  aortique 

laradiever  ce  qui  tient  à  Tétudedu  système  circulatoire, 
^ns  une  liyperlropliie  du  cœur  parfois  considérable,   niais 
lée  pourtant  i[u'en  casde  rétrécissement  pur,  et  la  t  aleu r 
\fiiiotjraphiqu€  (\u\  é^ale,  dans  certains  cas,  celle  du 
ihique.  Le  scliéma  suivant,  dû  à  M.  Marey,   met 
i|>uux  caractères  de  la  pulsation  cardiaque  dans 


icfc-f iBUfOtoi  Compie$  rendun  de  ta  Soc.  de  hologie,  mars  1878. 
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rinsulFisance  aot tique: une  cimie  brusque  et  profonde  de  la  tîgiie 
de  (Icsceme  qui  indique  une  tlifistole  majcima,  ei  an  lien  île  ta 
ligne  tlitsite  iransversale  rc(*r6scnUni  la  durée  dî  la  diasiolr  nnrmalo, 


Fio.  iS.  —  Tricv  cardii^Tuplùfiur  tl<t  l'iii«ufti»aiicQ  turtitpii?  (M«rcT/. 
ILigne  pointUléc.) 


une  ligne  progressivement  ascendante,  parfois  |)arabolique,  qui 
resiwnd  pr^*ciaémenl  au  choc  prfcordial  qu'on  a  confondu  qnelq 
fois  aviT  !j!  systole  ventriculairc,  (choc  diastoUque  simple  ou  double 
de  rinMjffisancc  aoriique,  âOjk  signait^  p.ir  Rniiilfaud). 

Recueillie  sur  le  malade,  la  pulsation  cardiaque  présente  dea 
CQiacliM'es  analogues,  mais  avec  itjuîjis  de  ncitcté  (Ûg.  13). 

Les  truubEes  fonctionnels  ne  sont  pas  moins  intéressants  i  ëtadier 
que  les  signes  physiques^  mais  il  faut  rf  p^ler  ici  ce  que  nous  avons 
dit  il  propos  du  rétrécissement,  à  savoir»  qu'au  point  de  vue  fonc- 
lioniict  la  lésion  anatoinique  peut  rester  longtemps  silencieuse.  A 
|>art  quelques  douleurs  dilTuses  ou  quelques  accès  de  dyspnée  qni 


Fia.  13.  —  Pulnlioa  eanUaipiu  tl«  l'iiuuffisaaM  lorUque  (Franck). 

ouvrent  souvent  la  scène,  H  faut  mentionner  des  épistaxis 
fréquentes,  dai  ph('nomÈnps  gas(ral;j;iqucs  (rotain,  Lcared,  ^ 
bent),  remarquables  par  leur  grande  lénacitéj  une  tendance 
quée  à  la  synco|)e,  eriGn  une  pâleur  parfois  si  accentuée, 
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approchée  de  quelques  malaises  éprouvés  par  le  patient  (dyspn<?e  et 
i),  du  faciès  liabilm-Ilomeiu  anxieux  du  malade,  elle  peut 
melLTc  sur  ta  voie  du  diagnostic. 
-  st  ici  pJits  fréquent  encore  que  dans  les  cas  de  rvlré- 
.  ,,..i ,  il  peui  jtler  jusqu'à  la  sidération.  Signalons  enoji'e 
Iruubles  abduniiuaux  qui  peuveul  être  mis  sur  le  conipt 
'    Misc'e  (Potain). 

iirlique(l)  plus  qu'aucune  autre  espace  d'afleclion 
•i  'nori  subUv.  Le  mécanisme  de  cotte  terminaison  fatale 
rluuglcfops  excité  l'intérêt  des  médecins;  deux  hyi)othcses 
ont   été  mtms  eo  avaat  pour  l'expliquer  :  1"  celle  de 
*"       le,  par  défaut  d'irrigation  des  coronaires;  i**  celle 
4k  l'uh  1  hrak'.  Nous  avons  vu  au  début  de  cet  exposé,  que 

ranooûe  he    rei'usail   à   la    première   interprétation,   IVirince   des 
coronaires  u'élaat  pas  olxàtrué  |>endant  la  systole  vcotricu- 


là 

1 


Bnudbcol  a  constaté  dernièrement  que  la  mort  subite  était  6ur- 
loot  fréqucûte  cbez  les  malades  qui  avaient  présenté  des  trou- 
Un  pstriques  marqués  (8  fois  sur  10);  aussi,  en  pareil  cas,  il 
«ble  qu'on  soit  fondé  à  admettre  l'intervenlioD  du  pneumogas- 
(râ{oc. 

Ooaod  le  malade  a  échappé  ï  cette  terminaison  soudaine,  le 
^naagas  patliologique  poursuit  son  évolution;  à  une  [)ériode 
fhm  on  moïjiâ  avancée  la  mort  survient  dans  les  mêmes  cnn* 
êlJnm  que  |M>ur  le  rélrécisHemcnl.  Le  ccDur  se  laisse  distendre, 
Toriftc»  niitfjl  e^t  forcé,  t'as)!>tolic  apiviralt,  et  le  malade  succombe 
ifrc  tout  le  cortège  des  congestious  viscérales  multiples  qui  est 
^  l'as)  toile  et  qui  est  la  ùa  ordinaire  des  lésions  de  l'orifico 


Il  11  '•ti  t*4>ii  d«  «avoir  cependant  que  l'insuflltance  aortiquo  est  la  léiion 

jtible  d*£trc  le  plu>  longtemps  et  le  plus  facilement  compeni6e. 

■lit  pour  nolro  comjite  des  malades   dont  la  lésion   uorliitue 

<le  Ircnle  années,  d'nulres  chez  lesquels  les  accidents  vont 

i  clid^ue  jour;  le  degré  de  rinsuflUancc s'atténue  :  ce  résultat 

cire  acquis  par  diiïôrcals  mécanismes.  Parmi  ceux-ci,  un   des  plus 

ril  celui  qui  a  été  mis  en  relief  pnr  l'jrrul,  cl  qui  consiste  en  la 

lactt»n    d'une  sorte   (te  ptaieau   musculaire  qui  diminue  la  lumière  de 

fttiftce  msufAjant   et    (»cnnct  l'alTronlemcnt   des  valvules.  Ce   plalcau  est 

riaaiofiie  de  celui  que  l'un  rencunlro  chez  les  animaux  dont  l'orifice  aor- 

^ie  doit  apporter  de  fortes  pressigas. 


m  MALADIKS  DU  CŒtU. 

Le  rétrécissement  et  TiDsoffisance  aoriiques  se  compliquent  Cré- 
quoniraent  l'un  l'autre.  Nous  oe  ferons  pas  cependant  de  cette 
troisième  modalité  l'objet  d'une  description  détaillée;  les  symptômes 
propres  à  chacnnc  des  deux  lésions  viennent  se  fondre,  s'atténuer  oo 
s'accentuer  réciproquement,  et  il  est  facile  de  concevoir  ce  que 
cette  complication  peut  apporter  de  spécial  Ji  l'expression  sympto- 
niati(|ue. 

OfliKiCK  MiTRVL.  —  Les  lésions  valviilaires  de  l'orifire  mitraf, 
iuieu\  qui?  celtes  de  l'oriûce  aorlique,  se  prêteraient  à  une  des- 
cription générale.  Mêmes  causes,  nir-nics  conséquences,  même  ter- 
minaison, coexistence  fréquente  des  ditîérent^  mode^  d'altération, 
tODt  cela  justifie  le  titre  de  maladie  mitrale  sous  lequel  les  au- 
teurs anglais  surtout  se  plaisent  à  les  présenter  Uesi 9 nt  fidèle  k 
notre  |>lan  général,  nous  éluttienms  successivement  le  rétrécisse- 
ment et  rinsuOisancc,  on  insintantsur  les  signes  souvent  fort  délicats 
qui  servent  i\  distinguer  ces  deux  iésions;  mars  nous  ne  manquerons 
pas  de  faire  remarquer  en  même  temps  qu'au  point  de  vue  di- 
niqae,  c'est  l'altération  de  ronlîcc  juilrat  qu'il  importe  avant  tout 
d'établir,  car  ce  diagnostic  seul  commande  le  pronostic  et  régit  le 
traitement. 

1*"  Rétrécissement  viitral  —  Pour  ce  qui  concerne  les  causes 
et  les  modifications  anatomiqucs  propres  au  rétrécissement  mitral, 


FiG.  14.  —  Pouli  da  rétnScittcaioil  nuirai  :  mal«dc  tu  repoft  (Loralo}. 
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nous  n*arons  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  précédemment; 
seuls  les  signes  physiques  et  le  diagnostic  de  la  lésion  doivent  nons 

arrêter. 

Le  rétrécisscm«>nt  mitial  s^observe  plus  fréquemment  chez  la 
femme  que  chez  l'iiomme;  d'après  les  slaiistiques  de  Dyce-Dack- 
worth  les  cas  afr«Tcnts  au  scïe  féminin  ll;;;tireiit  d.ins  les  propor- 
tion do  IH  pour  fOO. 

Mentionnons  avant  tout  la  pelii('s.si*  et  la  nijularité  du  poub  : 
ce  dernier  caractère  toutefoL»;  n'est  jms  absolu,  il  peut  faire  défaut 
lorsque  Ih  njaladie  tend  à  'a  période  asyslolique.  L'ondée  sanguine, 


j 
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VfTitricalnire  pousse  dans  l'aortp,  r^rfiiito  soii- 
-^  proportions,  par  suite  dt*  Tobsiacle  apporté  par 
IrlirtdwMncnt  ao  paflsâg^rfDsangderoreilletiedansleveniricnlc. 
torUr^Hcin  de  ces  «tilférpntes  )virticnlarité.s  (ftg.  14). 

Inami-n  dn  rcetir  fournit  des  signes  Iwrn  autrerneni  importants  : 
ttiptrier  de  Vfnjprrtrnphip  qui  est  g^n^iralomeni  minime  et  qui 
Vfofit  pu  ^  provoquer  uw  déviation  tr^s  notable  de  la  pointe,  la 
(l^ptfÎDn  rftîrlp  fréquemment  la  présence  d'un  frémissement  tout 
jMrtinilier  d^e  la  pointe^  d'une  sorte  de  thrill  dont  la  coexistence 
9itt\ti  éinstole  a  la  plus  liante  valeur  diagnofîtiqae;  c'est  le  fré- 
9itttment  cettain»  ftiastoii'/uv,  dû  probablement  n  Tarrivée  dans 
k  miricolc  de  U  colonne  lrqnid«*  mise  en  vibration  an  nivean  des 
8im  lin  Té^r^issement  ■ 

A  ri09cnUation,  on  constate  l'existonce  des  trois  modifications 
«fcxHesqtsi  sioni  caractéristiques  :  A.  dètiùiiblement  du  deurième 
lnmfk  à  la  bnJtr  ;  B.  .iouf/Ie  diff^to ligne  â  In  pointe:  c.  renfor- 
omiil  de  ce  soufile,  prolonge  |>endani  le  grand  silence,  nu  moment 
fchprés^'stnle,  ou  smtfpe prHifitniiqnp. 

U  rfunitin  de  ces  trois  modifiLaliou^  important*^  imprime  %  la 
rHoloiimi  rardtaqae  un  rytbuie  tout  particulier  qn*on  a  l'habitude 
il dAÉgDtr M>OK  te  nom  de  r-ytlnue  mitrnl.  If  suffit  souvent  de 
nfiEcUioBS  anatomiqnes  légères  |>our  lui  donner  naissance.  Tout 
TfanuDent  encore  nous  faiMons  ta  nècropsie  d'une  malade  qui  avait 
pr^nté  pendant  la  vie  le  type  dn  rythme  initral  pur,  et  nous 
eoQstatioDs  scalement  la  présence  de  deui  i)etits  noyaux  iiillanima- 
valves  de  la  mitrate, 

:'i  a  insisté  sur  la  valeur  de  ces  dilTércnls  signes, 
ni  qn  ils  |H'uvent  se  pn'iw'nter  isolément  ou  l'éunis  chez  le 
nhac  malade,  et  qu'en  dénnîiive  il  n'y  a  là  que  trois  modes  de 
iiuiuf£$Ution   différeots  d'une  même  lésion  anatomique  :  le  rétré- 
lenl  de  rorifice  auriculo-veniriculaire. 
in  a  cluTclié  à  établir  la  si^nificalion  de  chacun  do  ces  signe? 
con^iitiims  d'existenct',  priDoipalement  celles  du  dédouble- 
il  du  deuxième  lemi>s,  dont  tavatuur  avait  depuis  longtemps  été 
en  relief  par  Buuillaud. 

,e  dédoublffuent  du  deuxième  temps  semble  ?tre  le  signe  le 

I  ainstjnl  du  rélréciNseniont  initral;  il  peut  exister  en  dehors  de 

t  espèce    dr  souflli*.    Pour   cin'il   soit    caractéristique    i7  n*' 

pas  Hrc  motlifit'par  les  mouvements  de  la  respirations  ce 

le   dntingue   absolument  des  dédoublements   pliysiologiqnes 
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(PoUin)  (1).  Quant  n  son  tnûcanismc,  il  a  été  différemniciil  iiiier- 
prété.  Le  dédoublement  n  été  attribué  par  Bouillaud  à  une  diastole 
s'eiïectuaiU  en  deux  temps,  |>ar  Dascli  à  un  claquement  siircesBtf 
des  deux  valves  de  la  uiitrale,  par  Skoda,  Geigcl,  Jaccoud.  Putain, 
è  un  défaut  d'ÏMK'hitïuismc  enire  ?e  claquement  des  sigmoîdes  pul- 
monaires el  des  sigiuoides  aorilques  sous  rinfluencc  de  la  diiïéi'ei 
de  leitsion  du  sang  dans  l'aorLe  et  dans  l'artère  pulmonaire.  M.  P< 
tain  tend  à  admettre  la  chute  prématurée  des  valvules  aortiqoes»  qi 
seraient  comme  aspirée.t  par  le  ventricule  gauche,  lequel  ne 
lient  qu'une  faible  quantité  de  sang. 
^m  L'accélération  plus  on  moins  grande  des  battements  du 
^v  rend  compte  de  l'existence  uu  de  ta  ntui-existcnce  du  souffle  di 
toliq  ne  ou  présysloUtpn*  ;  cp.(\\ii  ledômonire  bien,  c'est  la  di.s|)arii 
iitksoufflf.  présystotiqtieU  la  suite  d'une  intermittcuce  (â).  Qua 
le  cœur  bal  lenteme/it^  tout  le  sang  de  i'orcillet;e  a  le  teo) 
malgré  le  rétrécissement,  de  pénétrer  dans  te  ventricule,  et 
systole  auriculaire  ne  chasse  plus  qu'une  quantité  de  liquide  iosa 
santé  ()our  réaliser  les  conditions  nécessaires  à  la  production  d*i 
souffle,  le  murmure  diaslolùjue  seul  est  perçu:  mais  si  le  c 
accélère  ses  buttemenls,  la  présjKtoIe  cesse  d'être  silencieuse,  et 
contraction   de   Idreilletle,  (jui  devient  plus  active,  détermine 

Ireuforcemeut  du  bruit  diastoUque,  c'est-^-diic  uu  souffle  pré 
îoligue[3). 


(1)  Nous  rapiMïUeroiu  ici  les  principales  moditicalions  ptiysiologiques  et 
paltio1ugi<iuûs  dans  leuiiielleson  peut  enlenUre  \e  dédoublement  du  deuxième 
hruit  (<:l.ii)uein<:nt  asynclirone  dos  valvules  sigmuîdu?)  pulmoruires  el  aor* 
tiques;,  bruit  de  rappel. 

1"  Dédoubletnent  normal  du  deuxième  bruit  :  s'eatend  clies  un  dixième 
des  si^els  examinas;  su  perçoit  â  la  (In  de  rin^piratlon  et  au  début  de  l'expi- 
ration; ne  aatcornpagnc  d'.ujciin  trouble  fonctiLinnel  déterminé. 

âi>  Dédoublement  du  deuxième  bruit  par  augmentation  de  preition  dOHê 
l'artère  pulmonaire:  se  perçoit  dans  la  iruticlàte  chronique  et  dans  les  car- 
diopathie* rt-fleie»  qui  rctenlisseut  sur  l'appareil  respiratuire;  n'est  accom- 
pagné d'aucune  iiiodiJication  des  bruits  se  iiasïaut  dans  le  cteur  gauche' 
annonce  liabttuellcnicnt  une  dilaUtiou  des  cavités  droite»  et  pré<;édu  l'appa- 
riliun  d'uuc  insuffîsance  tricu»pidienne. 

3*  Dédoublement  du  rèirécisucmml  mitral  :  lient  A  la  chute  prématurée 
des  sigmoïdes  aorliques;  est  accompagné  de  troubles  fonctionnels  proprc5 
aux  maladies  du  cœur,  et  de  signes  slelJioscopiques  trahissant  des  lésions 
valvuUircs  déterminées  fsouflles  diastolique  fil  présyslolique,  etc.). 

(2)  Voy.,  pour  le  mécanisme  des  intermittences  du  pouls,  François-Franck 
{Comptes  reiidus  du  lab.  de  Marey.  1877 1. 

(3)  Le  rûlrécisscuieut  mitral  ijuiisiiiué  par  une  tumeur  molle  ou  un  eaitlol 
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at  les  ^gnes  physiques  propres  au  rétrécisseiiicni  iniiral. 
que  cette  aUération  prédispose  plus  que  toute  autre  aui 
ift  tiscérates  précoces,  â  U  stase  et  aux  apopletics  pulruo- 
■  •ont  parfois  le  premier  signe  révélateur  de  la  lésiou. 
nânflisamc^'  —  Les  symplôines  de  rinsufTisaucc  niilralc  sout 
complexes  que  ct^ui  du  rélrécisseuieut.  Le  pouls  e&l 
co^^lam^leut  irrégulier;    le  dicrulismc  est  plus 
qn^  Veut  oornial,  ei  Ion  perçoit  fréquemment  des  iuler- 
,  des  pulsdlioiiN  roauquéi's,  alors  môme  que  la  systole  reo- 
»>0cctuc  conmic  de  coutume  (ûg.  15  et  16).  Ccîttqie. 
CM.  une  double  voie  d'échappement  est  oiïei  ti.'  au  san 
Ins  U  ca%iié  du  lentricule  gauche;  au  lieu  de  péuétrerc 
ftéMMÈ  racHie,  l'ondée  sanguine  repasse  dans  roreilleitc,  et  cela 
proportions  qui  varient  avec  le  degré  de  l'insufûsauce. 

oe  révèle  qu'un  seul  signe  caractéristique,  c'est  un 
MàomflU  tjfstolique  dont  le  maximum  siège  à  lapointi\ 
à  t9  propayer  dans  la  direction  de  Vai^iseUe.  C'est 
co  jet  de  vapeur  qui  peut  ne  pas  ma.squer  le  premier 


f  IC'  16.  —  ln*iiniMDC«  iNJtralv  (Htfvnaixli. 

ot  valvulaire,  et  qui  occupe  souvent  toute  la  durée  du  peiil 
a.  Il  oiïre  encore  celle  priicularité  remarquable  qu'il  sVniend 
aidioslt*  dos,  le  long  de  la  colonne  \ertébrale. 
t  CMictfef es  doivent  être  soigneusement  appréciés  et  rappro- 
^^Ldivers  iroubleit  fonctionnels  éprouvés  par  te  malade;  on 
^rennplf*  aussi  des  anainut:»tiques,  car  l'existi-ncc  d'un  bruit 
MBe  s;>toliqne  à  la  pointe  ne  saurait  >ufrir€  pour  établir  l'exis- 
I  d'une  altération  organique  du  cœur;  Tanémic,  en  ciïet,  peut 

la  f««t,  imigré  Mn  élroitfluse,  ne  dunner  ticu  à  aucun  bruit  de  sourOo 
<t  Oofiuiel,  Arch.  trUd,^  1881)- 
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donner  lien  à  un  brnil  de  sonRlp  systoiiqae  à  la  pointe,  qnoiqq 
fait  s«)îi  iW*s  l'are.  I 

LMosuffisâncc  milrale  (coninie  tontes  les  lî'sions  orgnuiqnci 
Torificc  amiculo-vt'ïiirîciilaire  gauclie)  s'accompagrio  50ureiil  i 
phénomène  sur  lequ"-!  îiiccoad  a  pariiculitTetnent  «Miré  I  nilrnlk 
c'put  It*  miforcemnit  tiu  dftuii'me  ton  lîf  l'artère  ptilnioné 
(celui  qui  corrosjxïnd  ii  la  tension  dos  \alvtilps  signioMes).  Ce  fl 
forceiiicMit  parait  éimitcnuMit  tt6  it  raugmentation  de  lensioadaD 
champ  de  Tarière  pulmonaire.  j 

Dans  ces  dernipi*s  Iptiips,  Tridori  a  monlré  que  le  Iracj,^  ort 
graphique  reciK'illi  riiez  des  malades  aiïecl^s  d'insuffisance  mhl 
pr6sent:ul  dns  motlifiraliDUs  s]H'*cinles;  la  constance  de  ces  niodifll 
lions  n'est  pas  encore  snlTisamiuent  établie  your  qu'elles  coiistM 
un  signe  palhognoînonique.  J 

A  ^insuffi^ancc  mitralo,  comme  au  rétrécissement  mitral.  app 
Ucniicnt  les  nonibrenx  ^ig^^'s  fonclionnels  qui  sont  ta  cnméqiifl 
des  congestions  viscérales  et  qui  ahoulissenl  h  l'asystolie. 

longtemps  on  a  pensé  qu'il  existait  une  sorte  d'antagonisme  en 
les  léjiions  de  l'orilico  niilrdl  l'i  le  développemunl  de  la  tubcrcula 
On  opposait  avec  cmnpiaîsance  l*isehémie  pulmonaire,  consécid 
au  i-ôtrécissenieni  dr  rarlère  et  si  favorable  aux  |irfMliirii(tns  tufti 
cu!euse«4.  à  la  congt*siir)n  œdéniaieuse  dc5  alTeclioas  mitralcs  t 
paraissnii  les  écarii-r.  Drs  faits  bifo  observés  cl  qui  de\iennoni  rt 
nombreux  chaque  jour  montrent  très  iictLernentquecGlanlaganllI 
n'existe  pas. 


u^^RS 


r.OEXlSTI^;NCK  OE  DEUX  LÉSIONS  u'onlFICK.  —  On  |H»ni 
proptis  des  lésions  de  rorificc  mitra!,  ce  qui  a  éié  dit  au  snjrt  < 
lésions  de  l'orince  aortique  :  c«s  lésions  viermeut  souvent  se  oo 
pliquer;  le  lablean  symiitoniatique  est  [leu  modifié,  nnh  les  sîgi 
physiques  et  les  caraclùres  du  pouls  relléicnt  nnturellemenl 
nouvel  état  de  Torifice.  Une  aitalysc  inéllmdiqucde  dilTéri'nls  sigi 
perçus  pormcL  de  faire  I;i  part  du  rélrécissenienl  et  de  l'insuffisaa 
et  l'on  arrive  h  sr  rendre  Cfunpte  asscx  exactcnietil  ih'>  différée 
mudaliics  inicrmétliairus.  Il  n'est  pas  rare  non  pins  qu'une  lésion 
Torifire  aorlique  coexiste  avec  une  lésion  de  l'onfice  raitraL  N( 
ne  partons  pas  des  faits  où  la  dilaiulion  de  lorifice  milral  se  moo 
comme  conséquence  ultime  de  la  malfdie  de  rnrHîce  aortique,  n* 
n'avons  en  vue  que  les  cas  où  la  donble  lésion  résulte  d*un  m* 
processus  palbolo^^ique.    Dans  un   relevé  de  Cbiunbers,    port 
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(  o»,  b  dmiWe  lésion  aortiijne  et  mitralo  a  été  constatée 
I 

pHL  (kflCTnetii  sVtplîqner  cette  Wqiience  do  la  double  lésion 
rttècfiU  Èxsr  rapports  intimes  qui  eTistonl  entre  ta  valve 
kU  mitr>!e  a  l'origine  de  l'aorte,  ei  si  Ion  se  souvient  des 
IrmphatEqucs  qui  existent  h  ce  niveao,  suivant 

'mtn  combinaHons  sont  possible*;:  toutes  contribuant  à 
(a  iituaîion  du  patient,  bien  qu^on  ait  prétendu  que 
IdaeiDeot  mitral  compliquant  t'iusuSisaoce  aortique  coni- 
hm  une  certaine  mesure  cette  seconde  lésion  ;  ô  la  vérité 

Ëalor?»  moins  bondissant,  les  rarolides  battent  moins 
rbypertropbie  ventriculaire  est  moins  accnsée;  mais 
cnce  d'un  rétn?riB<îement  mitral  ne  met  pas  le  malade 
oonipliralions  et  des  dangers  inhérents  à  l'insufOsance 
HIe  I*eipose  \  Ions  les  arcrdenis  propres  auT  altérations 
itral. 

èrvs  du  pnnis  se  tronvenl  sensiblement  moUiliés,  le 
raphiqne  est  moins  net  et  plus  difficile  à  analyser. 
pcrnïel  souvent  de  reconnaître  les  signes  appartenant 
drs  lésions  ;  le  point  maximum  de  tel  ou  tel  souffle  sert 
fcjca  orifices  qui  sont  atteints  et  leur  mode  d*altéraiion. 
■rfoiK  qu*un  double  soufllf  prononcé  à  la  base  et  à  la 
Brrn  impo!»er  ptmr  le  bruit  de  va-et-vient  de  la  péricar- 
lerenir  ainsi  une  cau>e  d'erreur  (Rouillaiid  . 
TtciSNenient  aortiqne  cxt-rce  une  très  fâcheuse  influence  sur 
mer  ntrtnle;  il  tend  continuetlemeni  à  l'augmenter.  Le 
hrccis«emcnt  prédispoïie  aux  congestions  viscérales  tiStiTes. 
le  insuffisance  pousse  la  dilatation  du  cœur  %  son  maximum. 


LtStOllS  Yjavt'tAlllU  (>(-   CdEl'R  DROIT. 

TahaUires  du  cŒur  droit  sont  rarement  priinilives; 

t>ineni  de  l'artère  pulmonaire  qui  a  le  plus  Miment 

aliérations  c^n&écntive.s  à  nue  endocardite  fœtale, 

en  général  secondaireSjet  dépendent, suit  d'une  aftec- 

gauchc,  soit  d'une  altération  chronique  <lu  poumon. 

i»SE.ME!«T  I>B  L*ARrfeRE  PLLMOXaIRE.   —  liieu  qu'ba- 

it  rong^iul.  ce  mode  d'altération   peut   être  ac(piis. 
exemple  qui  en  ait  été  signalé  et  qu'on  ait  diagnostiqué 
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pendant  la  vie,  appartient  à  la  clinique  lyonnaise;  robservalioi i 
cueillie  successivement  dans  le  service  de  Rambaud  et  Teissier  i 
a  été  publiée  par  Dondet,cn  1859  (Gaz.  mH.de.  Lyon,  p.  57: 
Solmon  en  a  réuni  ensuite  vingt  cas  dans  sa  thèse;  les  prindpi 
observations  sont  signées  :  Constantin  Paul,  ^Voiliez,  JaccM 
Straus;  depuis,  Vi mont  en  a  recueilli  prj*s  de  quarante  faits  a 
lègues  dans  son  importante  mojiogruphic.  Le  rétrécisseraenl  p 
inonaire  acquis  reconJiaÎL  pour  cause,  le  traumatisme  (Jaccoii 
Dittrirh),  le  rhomalisme  articulaire  aigu  ou  subaigu,  ou  bien  t 
coolisuie. 

Le  rétrécissement  siège  soit  au  niveau,  soit  au-dessus  oa  i 
dessous  des  valvules.  11  arrive  assez  fréquemment  que  le  irm? 
innaiiimatoire   fait   adhérer   les   valvules   par   leur  bord   eilB 
<C  Paul).  Souvent  l'arière  pulmouaite  est  dilatée,  el  dans  les 
de  rétrécissement  congénital  il  peut  exister  une  comm 
anormale  entre  dilTcrentes  caviiés  (voy.  Farticle  Cyanoiê). 

Voici  quels  sont  les  principaux  syiiiplùmes  du  rétrécisse 
l'artère  pulmonaire  :  1°  uu  Ktiufjk  stjstQtiqtie  dont  le  m< 
se  perçoit  sur  le  bord  gauche  ilu  slcrnum  (au  niveau  du 
espace  inicrcostal)  et  qui  se  propage  dans  la  direction  de  la  cl; 
gauche,  constitue  le  signe  le  plus  important  (•^)  ;  'i"  le  doigt  applil| 
au  niteau  du  deuxième  e.space  intercostal  gauche  coosu 
parfois  un  fiémissement  cataire;  il  est  en  même  temps  soulevé  |ce 
dû  prohâl)lenienl  à  la  dilatation  de  Tartèrc  pulmonaire);  3"  il  exil 
une  hyprrîi'oiihiv  du  ventricule  droit  proportionnelle  au  def 
de  rétrécisseuieut. 

Le  pouls  en  général  est  peu  modifié  ;  le  tracé  sphygmograpbiqj 

(1)  C«Ue  inipurlunLe  obscr\aliun  qui  al  puséu  sous  silence  dans  lovi  I 
méuKMri^s  spcciiiux  e&t  cpcntlant  carartérisliquc.  tous  les  lignes  conndcl 
aujourd'hui  comme  firopres  à  colUi  alTccliun  y  sont  notés  avec  ioin  :  | 
(Hij-pprlropliiu  du  cœur,  rrcmissmieut  calaîrc  avec  soufdo  au  niveau 
troisième  espace  inLcrcuilal  g:iuche,  pas  de  propagation  du  souflle  daof 
vaisseaux  ducou,  inlégnlù  tin  la  circulation  pulmonaire,  diagnostic  uctteffl^ 
formulé  :  ri^lrédssement  pulmotiairf  par  etuiocardtle  rhumatismale  ;  autopl 
ciiOu  xC-rillant  le  di.ignuslic.  I 

(à)  Ce  souffle,  qui  a  été  de  la  part  de  M.  ConalanUn  Paul  l'objet  d'tt 
élude  Uès  approfondie,  présente,  dans  certains  cas,  une  remarquable  pwl 
culanté  ;  il  Jimiiiue  beaucoup  d'intensité  par  le  fait  de  la  station  vertiQ 
et  peut  nit^me  cuinplètumeiii  disparaître  dan»  une  expiration  forcée,  M 
occlusion  de  la  bouche  et  des  narines.  Craiiclier  aUribue  ces  modiQcâtic 
dans  I  intensité  du  souftle  à  la  production  ou  à  Tabsunco  d'un  bruit  extl 
cardiaque  surajouté. 
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rien  de  caracïérisiique  (Marey).  Les  troubles 
▼agnes:  on  observe  surtout  de  la  gène  rcs|vtratoire 
pliénom^nes de  siaseveineose;  la  cyanose  n'existe  qu'en  cas 
■■Baiutioo  anomiaJe  des  cavii<^ 

w  Mr^er  ei  Kussmaul  ces  vices  de  confortnaiion  scraiciii  la 

éa  tunpei  une  conséquence  naturelle  de  (a  sténose  pulmo- 

:  ctnc  maoi^  de  voir  n'est  pas  accf^ptée  par  Rokiiansky. 

Aa^ooitic  du  rétri^cis9emenl  de  l'artère  pulmonaire  est  sou- 

9i  établir;  la  confusion  peut  se  faire  avec  la  pi^ricardilc. 

icni  aortique,  enfin  el  surtout  avec  l  unt^ct-ysme 

•  insisterons  plus  loin  sur  ce  di;ignostic. 

;<îroeni  de  Tarière  pulmonaire  prédispose  d'une  façon 

L  à  U  toberculose  (Constantin  Paul,  Straus»  A.  Laveran, 


tl  de  l'artère  pulmonaire  peut  s'accompagner  d'un 
Ifrt  élnsDflîsance  ;  quant  à  Vinsufftsance  puhuonaiiy 
Bt  le  prf  niier  exemple  a  été  rapporté  par  Norman  Clievers, 
ttodalilé  pathologique  des  plus  rares;  elle  résulte  en  gé- 
I4*iiae  fiestmction  acddenlelle  des  valvules  ;  soir  histoire  cli- 
tncore  trop  îocerlaine  )M>ur  nous  aniHcr  spécialement. 
Hfliooi,  1882,  où  sont  analysées  tes  quelques  observations 

0 

fiSAACE  TBICUSPIDIËNNE.  —  L'iusufUsance  tricuspi- 

amMCUtite  à  une  endocardite  des  cavités  droites  est  fort 

pi»  coûtent  elle  est  le  résultat  d'une  dilatation  simjile  di^ 

rèmkuit  des  modifications  de  pression  que  produisent  dans 

érait  letaOections  du  cœur  gauche  el  celles  du  poumon. 

T^àÊent  encore  dans  certains  états  consiitulionnuls  qui  ont 

h  fvarfsie  du  muscle  cardiaque  et  favorisé  sa  dilatation 

dans  les  points  où  sa  résistance  était  moindre,  c'est-à- 

droi(es(Parrot).  Ici  les  étais  dyscrasiques^  ranémie, 

,  fes  fièvres  graves,  doivent  être  spécialement  signalés. 

I  tm  oA  rinsnlfisance  est  la  cjonséqaence  d'une  distension 

,  In  nivales  sont  babituctlcment  saines,  non  épaissies, 

prodoit  par  la  contraction  du  ventricule  droit  {KOUfflr 

et  à  lapouètt\  à  tnaximvui  xiphoidn^u)  est  doux  et 

Uqaile  disUugue  du  souille  de  i'insuflîsancc  mîlrale  qui 

raîfe,  ugo  et  aibilanl  (Potain).  Ce  souille  n'est  queUiuefuts 

<a  isiease  poor  masquer  le  premier  claquement  valvulairc  ; 


i 
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il  pÊut  siœulcr  alors  un  rythme  à  irois  temps  qu'uu  ^'effoi 
oe  pas  confoudrc  avec  le  ryilime  des  souOleit  eilra-car 
L*élude  des  troubles  coDcomitauls  évitera  de  lumber  daos  1' 
(Voy.  pages  15  et  10.) 

A  ririsiillisuiicu  iricuspidieiiue  £oiit  liés  deux  îiignes  d'uue 
valeur  :  l*'  ^^  vrai  pouls  veinetiJC  des  jugulaires  ;  2"  lu 
meuls  hépatiques. 

Ces  deuK  phénomènes  reconnaissent  ane  môtnc  caasc  : 
de  Tondce  i»anguiiic  dans  le  s^sitiue  veiiieui  au   muiO' 
systole  du  veniiicule.  Pour  qu'il  y  ^i  vrai  pouls  vc'ijieux(i 
nécessaire  4)ue  la  valvule  qui  ferme  l'oriHce  de  la  veine  j 
ait  été  fnrct'C  ;  un  ubserve  alurs  une  unde  récui  rente  qui  en 
veine  pf^iidant  la  systole  du  cœur,  quand  on  a  eu  le  soin  p 
de  la  vider  jjar  la  pression,  et  d'enipScbcr  par  une  compresiiioii 
faite  l'arrivée  du  sang  des  régions  su()érieures.    Quand  ta  v 
est  encore  intacte,  on  observe  un  soulèvement,  une  lu 
la  veine  qui  n'est  pas  brusque  et  temporaire  comme  oa 
Télat  physiologique  et  dans  la  présyslole,  mais  persistante  et 
par  toute  la<lurî'e  de  la  conti action  systoiique. 

L'élude  des  tracés  17  cl  18  empruntés  à  M.  Potain  écl 
distinctions  un  peu  délicaii^  Dans  la  fignre  17  (fuux^K) 
on  voit  que  le  soulèvement  de  la  veine  [b)  est  brusque, 
et  pré!<ystoliquey  tandis  que  dan*  la  ligure  18  (vrai  [wnk 
le  soutèvcmcut  veineux  {a,  v)  se  prolonge  pendant  la  durée 
systole  ventrtculatre. 

Ce  qui  a  été  dit  (wur  les  baltementâ  des  jugulaires  •  -^  .  j  m 
en  tous  |)oinLs  aux  battements  hépatiques  qui  sont  de  vrais  6f 
mmts  dus  à  la  ditataiion  des  vaisseaux  hépatiques,  comme  le* 
vaux  de  Friedreicb  et  les  tracés  de  Potain  et  Mabot  ront  déouN 


(1)  La  pulsation  jugulaire  qui  caractérise  lo  vrai  poiUfl  veineux  et 
a  par  conséquent  uno  véritable  importance  diagnostique  doit  être  r|fl 
sèment  distinguée  des  oscillations  veineuses  qui  s'observent  au  era  a 
grand  nombre  de  circonstances,  en  particulier  : 

!•  Coramo  conséquence  de  la  puUation  carotidienno  voisine; 

î*  Dans  les  grands  mouvcmcnla  respiratoires,  sui  tout  quand  il  j  * 
itasc  veineuse  de  l'npparcU  pulmonaire  ; 

S"  Conséculivemcnt  à  la  conU^ction  énergique  de  PorelUetto  droite; 

*•  A  la  suite  d'une  action  énergique  de  la  pulsation  aorliquc  sur  H 
troncs  veineux  (en  |iareil  cas,  la  pulsation  jugulaire  osl  surtout  m 
gaucbo  (Gibson). 


LÉSIONS  VALVt'LAIItES. 


M 


ice  rien  de  caracicristique  (Marey).  Les  troubles 
vagues:  on  ohservt'  surtout  de  la  g^ne  respiraioire 
de  stase  veineuse;  la  cyanose  n'etislc  fju*en  cas 
[îon  anormale  des  cavjlt% 
r^er  et  Kossmaol  ces  vices  de  coufonnaiion  seraient  Ja 
ai  temps  une  conséquence  naturelle  de  la  sténose  pulruo- 
maoi^  de  voir  n*est  pas  acceptée  par  Rokiiansky. 
du  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  est  soii- 
iblir;  ta  confusion  peut  se  faire  avec  la  |>éricnrdile, 
lent  aoriique,  enfin  et  surtout  avec  ianévvysmf 
rtf.  Noos  insisterons  plus  loin  sur  ce  diiignostic 

rmetii  de  Tarière  pulmonaire  prédispose  d'une  façon 
le  i  la  tubercnlose  (C>)nsianiin  Paul,  Straus,  Â.  Laveran. 


Il  de  Tarière  pulnoonairc  peut  s*aca)nip.igner  d'un 
dNnsufGsance;  quant  à  Vinsuffisance  pulvionaiir 
le  premier  exemple  a  été  rapt>orté  par  Norman  C:he\enT, 
tlité  pathologique  des  plus  rares  ;  elle  résulte  eu  gé- 
de&tniction  accidentelle  des  valvules;  soit  histoire  cli- 
ire  trop  incerlaiiK*  pour  nous  arrêter  spécialement. 
Vimuot;  1882,  où  sont  analysées  les  quelques  observations 

) 

■pnSAKce  TBICiiSPiniENNe.  —  L'insuffisance  tricuspi- 
Mécuiive  à  une  endocardite  des  cavités  droites  est  fort 
Bs  souvent  elle  est  le  résultat  d'une  dilatation  simple  de 
ftnlUnl  des  modifications  de  pression  que  produisent  dans 
irait  le»  aflections  du  cœur  gauche  et  celles  du  poumon. 
mre  encore  dans  certains  états  constitutionnels  qui  ont 
é  b  parésie  du  muscle  cardiaque  et  favorisé  sa  dilatation 
eoi  dans  les  points  où  sa  résistance  était  moindre,  c'est-à- 
arilès  droites  (Parrot).  Ici  les  états  dyscrasiques,  l'anémie, 
t,  les  fièvres  graves,  doivent  être  spécialement  signalés. 
ca0  où  Tinsufîisancc  est  la  r^onséqucncc  d*une  distension 
In  valvules  sont  liabilucllemeni  saines,  non  épaissies, 
prodait  parla  contraction  du  ventricule  droit  [souffle 
et  à  la  pointe,  nmaxmum  xiphoidien)  est  doux  et 
le  distingue  du  souffle  de  Tinsuflîsance  mîtralc  qui 
et  sibilant  (Pouin).  Ce  souille  n'est  queUjuefois 
pour  masquer  le  premier  claquement  valvulairc  ; 
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Dans  les  lésions  niitrales,  une  émission  sanguine,  une  dériii(J| 
inteslinale  énergique,  pourra  50uvent  rendre  dMmporianis  seni^ 
dans  les  lisions  aorliqucs,   au  contraire,  on  n'aura  que  rwtfflj 

loccasion  de  pratiquer  la  saignée,  à  moins  toutefois  qut^  des  U-n 
dents  do  congestion  pulmonaire  intense  ou  d'apoplexie  ne  forcefi 
ouvrir  la  veine.  Alors  ce  n'est  plus  h  ta  lé^iion  aoriiqm;  qurH'tmit, 
dresse,  c'est  h  un  accident  qui  fait  partie  d'un  groupe  symptlM 
liqae  nouveau,  propre  surtout  aux  affections  uiitralGS.  vj 

Ctriains  auteurs  recommand^.'nt  tout  S|>écialement  les  alcafiM 
hannissent  la  digitale  du  irailement  des  altérations  de  l'orifice  ||^ 
i\(]\ic  ,  cvtiic  m êd if ati ON  altérante  rappelle  la  pratique  d' 
tini  el  de  Valsalva,  qui  saignaient  à  oulrancc  les  malades  pn 
le  coQiplexus  clinique  que  (Jorrig.in  devait  plus  tard  caraci 
analomiquemeni.  Sans  aucun  doute  tes  alcalins  peuvent  être  tk^i 
en  iKireil  cas,  grâce  à  leur  influenc*;  salutaire  sur  le  fonctionnel^ 
des  voies  digestive»;  il  est  inOme  probable  que  c'est  h  cniti 
spéciale  qu'il  faut  surtout  attribuer  les  bénéfices  qu'un  a  pa 
de  leur  emploi. 

Quani  à  la  digitale,  clic  reste  un  médicament  précieux;f\ 
tifjue  comme  le  miiral  en  relire  de  grands  avantages:  son 
se  légularjse,  la  (iression  tend  à  reprendre  ses  caractères  noi 
la  circulation  ]>éripliériquc  devient  plus  active,  et  contribue 
tuent  au  n^tabtisseinent  de  l'équilibre  préalablenifut  troublé, 
menaçant  de  se  rompre.  Il  n'y  a  guère  que  quelques  cas  rare! 
rétrécissement  aortique  avec  petitesse  et  lenteur  extrCme  du  po 
avec  ten  tance  aux  îypotliyinics,  où  ta  digitale  paraisse  contre-i 
quée;  suivant  M.  Poiain,  elle  serait  mal  tolérée  aussi  dans  les  i 
talions  ranliaqucs  dépendant  des  affections  du  foie  et  de  l'estotm 

En  résumé,  dans  le  traitem(!tit  des  maladies  organiques  du  cc 
t'ijidicatinti  lirée  du  siège  de  l'oririct»  malade  est  loin  d'avoir 
imporlancf  de  j>remïer  orilnî,  l'L  là,  comme  dans  beaucoup  d'âii 
circonstances  du  reste,  c'est  Viintivalioii  st/mptomatique  t 
faut  généralement  prendre  pour  guide. 


Xaladiei  valvulalrtt  en  générnl.  —  Cnrviinri,  Lacnnec,  SlokM,  Beao,  G«odriR, 
(Ir*ich,Parrol, Skoda,  Btiequoy,  Ra;iiuiiJ,  E^tUln,  Rendu  elPeier.loe.eit.—  tKM 
Où  vtivul.  iliseas.  of  llie  hearl,  in  iha  Uncet.  I84i.  —  Barki,ay.  Contrib. 
»Ut  ol  Tâlvul.  d».  of  Ihc  hcari  (Mcd.  chir,  Traris.,  1818;.  —  Lsi'Dkt.  Influtu 
CHIISW  morales  ol  m^iai^ie*  àan.%  ta  [irodurlion  den  miiUdicit  or|;jini<]ueê  do 
tl).  cono-,  1RS3.  —  Faiviie.  Étudo  «xp.  sur  lei  lésions  orig.  du  coeur  (Gu. 
Paris.  iS56).  —  JPahrot.  Étude  sur  le  UruU  du  sourtlo  card.  sym|il.  dr  1 
(Areli.  gén.  de  iiiéd.,  18GS).  —  Rioal.  AftaiiilUsem.  du  cu>ur  et  dos  vaisseiux 


J 
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«««i  ,    r«ri».   »li.,  1800.  —  Gaiiionki*.  Two  Icctun-i  on   carijùc  dU. 
F«.«  tti^J     ja«r.,  IWTj.  —   Jaci  otiD.    CUuiq.    mM..  1(«Î7,   cl  Tr*lt.   de 
touw  of  Ihe  cause  «ihI  cfTcris  ot  vnlru).  Jis,  uf  i|,e  bcurl. 
11.    Lrc«af  tl«  c]init|ue  mudic.  —  Lûtullt.  Lo  |m>.iIi,  lUris, 
ÂIU-  lujUurtirv    tirs     mal.  ctii    rtrur  sur  la  gruAte»»o  (Tn.  mod..  I874, 
•■.    l»e    rhi*''iaoptysie  CNrdiai|u«,  in  Fmnci»  nHid.,  1875.—  Fntir! 
l«-9   onUdics  «la  irtcur  et  U  tubcrculUation,  t875.  —  Duiiozun. 
tloaL  d«   c-Tvr   sur   Is  niriislruitimi  (Aon.  toxicologie,  1875).  —  Tiioi:s5e\lF 

K3(««v  ^1*1  re*.  par  C.  Paul.—  b.  Tiissieh.  Indîcatiun^  rt  rootre- 
kt  It  d*c(Ule  (At.  (t.  •«.  •(«•  *c.,  Paris,  1878).  —  Chappst.  La  di|rltale 
,— l*Oh.*&.  iBlliicnc*  rd^'iprcMiuo  d«  la  froiiessc  et  des  nitl  du  cccur 
0,  —  l*oiAt?i.  Pu  rdgttne  Iact4  dani  le»  iiiji|nJi>.>»  Ju  canir  (OmijrJ's  i\t 
^  •_  T*t  v«oi.  )teclicr<-lics  anatomo-patliuloftiques  et  clialt|urs  but  le 
B«^  }>»>>..  (K.-.I  —  LitL'LLk..  Rftcherchci  aur  l'état  du  C40ur  des  feiumcs 
^UKl.    .  1.  1»91). 

Ij^  cl  4(-  '  juu.  —  ff  ACOCK.  On  malfonD,  uf  th«  aorlie  vaW.  as  a 

l^b^a.  (UuuUil)  Juurti  of  meil.  w..  mai  1853).  —  Stokcs.  Uiscas.  of  ih. 
^KtA  tb«  Dublin  'luartrrljr  Juuro.,  p.  4i3.  —  VULPIVf  Rolréciaaa^a.  aous* 
H^^^Ar     '  '  ri'Lriicîs.  uiitral  (Utill.   Sur.  anal.,  p.  dOti).  —  lloUTAHP> 

1^  HJto^t  i'auHc  av.  ait    de<  valv.   steinoides  (Bull.    Soc    anat,, 

ta-i.  ur  l'iosunîsaucf  aurliquL'  (Ediiib.  utd.  Junni ,  ItOi).  — 

|.«s«fii«Biicv  »vfti>)u«.  Ih.  de  Par]:.  tH34.  —  AN^!«.   Signe»  et  dîatïBOStlc 
dea  laK.  do  l'aorte  (Arrh.  p#n.  nirfd..  18W).  —  H»  même.  Rcchtrchcs 
Jm  ciiMT  et  <ies  £r»i   vu»seatu,  coosidcrô«}s  c<iU)uie  «.«ufti:   de   nuprl 
I.  («A.,  Iti40).  —  Ci*  Un  H\iiD.  Sur  les  iDuuveiii.  dei*  valvuleb  sit(inuide« 
IHIt^)    —  U«U»i'^<'     "<'  I*  "loK  sablle  dan«  t'insufrtMnre  aortii^nc.  th.. 
—    Ôonoitia>  l>a  doubla  voafllo  intarnillleal  crural  cotume  siifiie  du  l'iusuftl- 
(Arch    '^étt     mM.,  JH6ti.  —  UAHkV.  Noie    sur    un  nouveau  tlpM  de 
>    1868).  —  Du   nitVie.  ('.«ra<rtrre«  (^ruphiqnes  des 
desvalv.  slrD>*  de  l'aorte  {Arch.  plijrs.,  ItklU). — 
i   ._  ...i.Tui.  tTural  (Bull,  toc  anal..  1873).  —  tATfDoirzv. 
Bull.  Suc.  Jirtai-,  1IS7*)    —  R.  Tnritn.  Relard  de  ta 
Micntuclle,  1877).  —  Kiiakçoia-Fiianck-  Jcéma sujet  (Soc. 
—   lutuiKLOT.  Coincldf'nce  dos  l^fiuu»  luilrslcs  al  Hurliijues,  Ib.  da 
Ifibuub.  Uudîtication  «le  U  i!ircuUtiun  dans  l'insuflisanoo  «crliituf, 
—  C.  D    StJ);.  Reclifrrties  historiques  et  crîliqnrs  sur  les  ctiao- 
•lee  organas  iwnplK^iiquvs  dans  leurs  rapports  avec  la  cïreula- 
^  1878.  —  COSSY.   IrsudUancc  «ortiiiue  nw-  pltt>[iuin6ne«  l^phiqucs, 
.  tSTS).  —  pAiiiioT.  Sur  le  plalesu  cardiaque    ilaot  rcsfKt-o   auf- 
ttnV).  —  A.  UmI'IHC.  I^wal  de  cardiogruphie  clinique.  Rev.  da 

^Val.  —  BMttUiT.  Uéiu,  sur  le  diafousl.  du  r^lr^ùs.  auriculo-ventr.  eaoche. 

mtti.  mià.,  IdSO*  —  FaUtil.  Uém.  sur  le*  siy:no»  «lût.  du  rdlréiTMi.  uiU.  (Arcb. 
Mi»  IMIt.— UftRAHU.  Sifnes  siél.du  r<itr6ci»s.  de  l'urUlcu  auric.-veni.  yaucba 

g^^  |tA9.t^l|.  —  DL'nofirn,  Du  rliytlimc  paihugoniquc!  ilii  p«lr^j^i*^.  milral 

fCii.  4em^<l  .  IWi.  -  IHi  m^ute,  IWirrr  s-,  milral  pur  (Revus  mensu-'llr  187K). 
ijj  HwIW  das  teitdnns  de*  colonnes  clianiucs  de  la  valvule  niilrale  {Jouro. 
^^,  I8M).  —  DlErt-Aror.  IntuflM.  irii:(iB|iiao  «i  mltralo  sans  ntodiûc.  des 
I^^Em*  lf*-  iu*>l->  1^>7-  —  ll^^or  Hii|>iiire  dos  tendons  vulvutnires  du 
HEa-  ~-  J-  .ti^o**'  l\<^ri^« Uaenieni  intir^l  (tlio  bublui  Journal,  1K7U;. — 
K^  ll^lV^ciMUDvnl  mitnl  pur.  Tbèae,  Pan»  1881. 

ttwut  ^'  rttrf^^  /(Hfjfi'Miolre.  —  CitLiv»|Liimn.  Anat.  paih..  livr.  XXVII. 
HP^^   (;i..  <  nn  lliH  pnlmoiiary  artery  (&Jii»b.  nusl.  and   surf. 

IgUi  .do  l'art   pnidi.    coiisiHr.  .1  une  eiiduc.  vulr.  (Gns. 
'_^  Up-                            .    .^.t..iq.  mol..  It*li7.  —  Pmi.o*  tt.  Un  mairiniMl.  of  1)10 
1^,,                         U'IliiLi.Y.  H4lf«'fi'*j»'uionl  conyén,  Je  I  arl.  ptilm.,  Ih-. 
pultti.  M^..  th  ,  I87i.  —  C.  Paul.  R«tr«.W'lssein,  art. 

—  |»«lh.  cl  dm.  méd.  II.  —  7 
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pulm.fG».  liHid.,  1871). —  Hufîtms.  (>bUt<>ralî(tn  i<i  réirëclH.  coofto.  do  Vétt. 
tii.  i(c  Pa'i*.  llHft.  —  SrnJiv»  cl  A.  L^vkhan.  Sf>r.  mW.  Iiôp.,  1877.  —  "    "*■ 
dm  li''^pil«uK.  IKTtt.  Palts  île  f>ii|;ii<it  cl  Laniloinv.  (>)n«taaliti  Paul,  «te.  ~i 
Boci^  méd,  <1b«  bdpUaux.  .^Uti-i»»*  pultti  ,  <7tiin>5<î  oi  |>tithiiù',  Itiiftl.  — Hoi 
•Ion  k  U  paroi  iatarrrat.    Slrii  kwis,    mv*i.  ■iiilirlnu'li  -ri.  —  J.  Tnssim. 
it«r>lUr|ue«  funirfculivm  m\n   iiialH<Uttt  de    r«|i{(Vr«il    |{»Alt\>-tnto»liiMl  ^Ai 
çaiic,  187'^,  oi  t)iiKod«  Monl,  l.yn  I4M).  —  Vimdmt,  ll4irriciMaaoiU  «li 
de  fiorto  pulmooair»,  (h.  Parii.  IS8j. 
fntuf/iaiinee  trifHt^tte.  —  Phiedrbicu.  I,oc.  •Ut.  — I^oukadd.  InftaMire  pat 
do*  malad    piilm.   *ur  l«  cœur  droit,  th.,  lK(Ki.  —  KoTa.  Fâll  ma  InauO.  J. 
KUppc,  IH5a.  —  OtTTTKAtt'N.  P«  intuff.   val.  iHctiip.  dits.  llarolini,46M.—  PAI 
éliidf  Mir  le  hruîl  du  ■midle  t>ardta<iu«*  «ykiipt.  de  l'atysl'die  (Arrb.  ï^éa.  d(  mM^ 

—  Okiori..  Hec  It-  sar  lt>  pnnla  rMitimiK,  m  Wurib.  mwlia.    KJin.,  1.  IV,  DKHl 
TAIN.  BniiUot  iii'iiivrni.  t^i  **i  pu  Ment  (Uns  Un  «emfa  juy.  (Doe.  iwid.    h&p., 

—  MadûT.    llattpni.    du    fi'ie  d^iis     rinsurfisanfr    irlcusp .    Ui.,    ISA'.  —  Dl 
FutwicR.  MtfMHoawai  do  rorillce  trirufpi  livii  f^od.  TjuMa.««l  Gaa..  tâSl^ 
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tfijnonjniiii  ;  IcterHia  ctrUtlina  i£U  cyanea  (Paracolsp).  —  Iciire  vioUt  (( 
—  Maladie  kUue  {âcliulcr,  UnaB«j.  —  CyuHûêc  vBauuies,  Giulracj.  —  C$af 
(Tarira). 

Ces  différoalrb  déaoïiiiiiatioiis  s*a|>(>tique)il  toutes  an  m6me 

plexus  symptotnatique  et  servent  à  <K•^igtlcr  un  ^*Ut   [>alliMlogMli 
comniun  surioul  au  jouiie  âge,  qui  cbl  caractérisé  par  une  lé 

bleuâtre,  ct/(tnitjnt\  de  la  pvau  et  des  mu(|U(>uso!»,  de  la  Icudai 
'au  refroidissement,  des  acchs  do  dyspnée  paroxystique,  et  par  I 
po^sibililé  de  loul  travail  |>énjble  Lt  de  tout  effort  soutenu 

»lus  souvent  cesjndro.ue  clinique  correspond  à  un  vice  de 
l^ûrmjliuu  du  cœur,  à  une  cuninjuiiication  uiiuiinale  de  se^  cavi 

tti  à  une  tuudilîcation  dans  le  point  il  émergence  ou  dans  le  cali 
■4es  \aisseau.\  qui  eu  éiiunent. 

S<}iiac,  en  174'.',  eut  le  mérite  de  reconnaître  le  lien  qui  cxbi 
entre  les  symptômes  et  fa  lésion,  ce  que  u'avaienl  fait  ni  Vavac 
ni  Vîeussens,  ui  Morgagni,  (iorvisart  attribua  au  mélange  des 
sangs  dans  les  cavités  du  cœur  les  troubles  fonctionnels  et  le»  rnod 
'ficatious  de  la  cotoration  cutanée.  Les  travaux  de  E.  Gintrac,  < 
Louis,  de  Ferrus,  de  Bouillaud,  de  Déguise,  de  Peacock.  ri,  pi 
près  de  nous,  de  Bize  (1864),  d'Almagro  (1 804),  de  Beruulx  (1863 
deUajn.iud.de  Kukitansky  lils,  ont  puif^sammeni  contribué  ï 
cunnaissâiice  de  ta  nuladie  ;  son  analornie  paihologique  surtout  aél 
élucidée. 

DEScniiTioN.  —  \Ji  caractère  le  plus  saillant  de  la  maladie  c 
\i  coloraliou  bli'udtre  (les  tégumcHta  et  Vaspcct  violacé  dé 
muqueuseit.  Un  lèvres,  la  muqueuse  de  la  langue,  le  fond 
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yns,  te  lobule  du  uez,  H  les  extrémités  digiuiles  sont  particu- 
les eiiréiïiilés  digitales  sont  reoUces  en 
dftBB  la  phlhisie  chronique,  avec  cette  dtirérence 
Hi,  qoe  U  tuméfaction  poile  principalemunt  sar  la  f>oriioii 

^de  ta  ptiaUogette,  et  non  sar  Teitrémilé  qui  reste 
ration  bleue  varie  d'îniensii«5  chez  le  même  nuiiade 
•Hi  travail  ftéoible  l'acceiiiue,  tandis  qu'elle  diminue  par 
IH;  daa»  a-rtaiiis  cas  mtac  elle  disparaît  pendant  le  sommeil. 
Éons  de  la  coloration  bleue,  la  peau  peut  se  charger  de  pig- 
I  or  qui  tient  sans  doute  à  l'étal  pennaiienl  de  congestion 
rf  «Hé  se  trouve  exposée. 

lÊÊà  de  h  cyanose,  le  fait  le  plus  intéressant  à  relever  c*e«f  unt^ 
met  ronstti  fi  le,  qui  sï'xagère  i  la  luoindre  fatigue  et  présente 
•msjwna».  L^  malades  sont  pri»  h  chaque  instant  de  palpi- 
li,de  déIftUboceou  de  syncope,  ei  la  mon  peut  survenir  au 
I  d*on  de  cea  paroxysme».  Owiime  corollaire  pres<iue  obligé 
I  flynpl6ni€S,  on  constate  un  certain  degré  de  refroidissement  ; 
Il  réel  (3rr',r>.  Tupp(*r),  qui  s'explique  facilemeul  par 
et  le  défaut  d'oxygénation  du  sang.  Bourneville  et 
•r  ooi  m^me  coiulaté  dans  un  cas  une  température  raciale 
■arc)  31  degrés. 

k«  vu  |»arfois  des  coDvubious  survenir  k  là  suite  d'un  des 
gjMHSb  I>C9  béiDorrhagies  ont  été  notées  aussi  dans  quelques 
U*màèmt  «SI  on  pbéikoinène  rare. 

rynn4?««  est  an  peu  plus  fréipienle  dans  le  sexe  masculin 
mf^  :  "iS  sur  i i.  Elle  atteint  son  maximum  de  fréquence 
HptfluedeUi  naissance  et  l'âge  de  douze  au^;  souvent  les 
^^Hbdéveloppent  iU's  le  lendemain  métue  de  la  naissance. 
^PHbakMcrvés  h  uue  période  plus  avancée  de  la  vie  ne  sont 
Bp  exceptions.  L'/^/'^^i{<î  ne  parait  pas  étrangère  au  déve- 
Kat  de  la  maladie  bleue,  et  bzeblor  (d'Erlangen)  cite  une 
(e  «à,  ptrmi  les  enfant)*,  le^  cinq  aines,  issus  d'un  premier  lit, 
IMUtiOlt de  cyanose.  D'après  Roger,  la  maladie  aerail  plus 
MM  M  âOKleterre,  en  Allemagne,  et  en  France. 
lAfOMie  PATHOLor.iQue.  l'AiHOGËME.  —  Le  plus  souvent, 
fvoplôroes  que  noint  tenons  de  rapporter  c^MUcident  avec  un 
de  conformaiion  du  cœur,  dont  l'origine  parait  vraisemblable- 
IMir  k  un  arrêt  dans  le  déveioftpement  de  l'organe. 

ilies  portent  sur  le  cœur,  ou  sur  les  gros  vaisseaux 
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{Pîzc).  Le  cœur  est  constitué  par  une,  tieux  ou  trois  caviios.  U'aoi 
trfs  fuis  les  quatre  cavités  existent,  mais  avec  des  comtnunic^tioi 
anormales.  La  persistance  du  irou  de   Rotai  est  la   lésion  la  |>li 

mmunc(.ji  foissur  (j'.t  cas  de  cy.mose.  Ginirac);  la  communica- 
tion des  doux  ventricules  n'ei^t  pas  non   plus  très   rare;   GuiUoi 
en  rapiwrie  31)  cas.  Quant  aux  anonialii*s  vasculaire:^   celles  qnj 
présentent  principalemeni  soni:  la  transposition  des  gros  taissea 
aorte  et  artère  pulmonaire)  ou  la  i)ert>i9lance  du  canal  artériel  [p|i 
de  30  faits  rapjK)rlé.s  par  Alma^). 

Kn  règle  gCMU-ralc,  il  semble  que  la  coexistence  d*une  lésion  d*oi 
ficc  soit  nécessaire    pour  qu'il  y  ait  mélange    notable  d^5  d 
sangs;  déplus,  le  rétrécissement  de  Vartère  pulmonaire  panl 
accompagner  à  peu  prés  constamment  les  vices  de  conformation  d 
cœur,  quctle  que  soit  du  reste  leur  nature.   Dans  ceitains  faits, 
rétrécissement  est  dû  h  des  végéiaiions,  indice  certain  d'une  eo 
cardite  fœtale  ;  d'autres  fois  c'est   un   rétrécissement   par   sim 
diminution  du  diamètre  del'urince;  on  ne  rencontre  qurlqupH 
que  deux  valvules  sigmoides.   On  a  observé  enfin,  mais  tH>auconj 
plus  rarement,  la  coarctation  de  ta  base  de  rinfundibulum,  et  Vi 
1ère  pulmonaire  saine  semblait  naître  comme  d'une  troisième  cari 
(faits  de  Lawrence»  Cruveilbier,  Uey,  Bourneville). 

Dans  la  majurité  des  cas  ces  lésions  proiluiseot  la  cyanose; 
cependant  ce  n'est  pas  là  une  régie  consian!L%  témoin  les  fnits  d 
Zebctmayer,  de  Gelau,  de  Longburst,  et  pluHprèsdc  noos  de^aton, 
(Oucernanl  des  malformations  cardiaques  qui  iravaient  donné  lieu 
pendant  la  vie  à  aucun  des  phénomènes  sympinmaiiques  habituels. 
I,es  cyanoses  sans  cyanose.*;  ou  njanoxes  friLHtes.  comme  on 
a  dit  encore,  sont  relatives  en  général  à  des  sujets  ayant  atteint  l'âge 
de  trente  à  irente-cioq  ans, 

Différemes  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  le  syndrome 
cliui(|ue,  quand  il  existe.  Nous  avons  mentionné  déj^  la  théorie  de 
Gintrac  assignant  pour  cause  h  Ja  cyanose  te  itiébnge  des  deux  sangs. 
Bouillaud,  I>ouia,  Ferrus,  Hokitansky,  cotisidérenl  l'entrave  appor- 
tée à  l'alllux  du  sang  veineux  comme  la  source  princi|>ale  de  Tas- 
phyxie  cutanée.  Oppoizer  l'allrihue  à  l'insutïisance  de  I  hématose 
pulmonaire.  Le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  sullii  pour 
rendre  cori»pte  de  ces  deuï  pliénomènes  :  stase  vcincui-e  et  défaut 
le  I oxy^'ination  au  niveau  du  poumon;  c'est  probablement  à  ces 
leux  ciiuses  combinées  et  connexes  qu'il  faut  faire  remonter  la 
paibogèuie  des  accidents. 
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du  ntélaoge  des  deux  sangs  se  Irouve  éliminée  par  les 

rmation  du  cu?iir  sans  c\anose. 

||C —  Les  troubles  foiiclionncls  sont  souvent  assez  bien 

r  qae  l'on  ne  puisse  avoir  aucune  espèce  de  doute 

ûe  ta  maladie.  Mais  les  signes  physiques  fournis  par 

cœur  sont  peu  caractérisliques.  Bernutz  pense  qu'ils  ne 

aucun  renseignoineni  ceriain.Lo  pouls  est  quelquerofs 

ibl^,  on  pcni  le  trouver  inienniuent  (lloloi);  mais 

d'oui  rien  de  paihngnoraonique.  On  a  noté  parfois  de 

ihoracique,  de  raugrnetitalion  de  volume  du  ventricule 

palpalion»  une  vibration  souvent  très  nette.   D'après 

irateors,  cette  vibration,  lorsqu'elle  coïncide  avec  un 

tque  et  |>rolongé,  sous  forme  de  bruissement,  à  la  base 

à  gauche  du  sternum,  indiquerait  presque  toujours  la 

du  trou  de  Botal  et  la  communication  des  oreillettes. 

montré  que  ce  souffle,  d'ailleurs  systolique  et  se  proi)a- 

e  du  cM  de  la  clavicule,  niauquaii  dans  les  cas  d'obli- 

rartfre  pulmonaire;  aussi  a-t-il  cru  devoir  le  rapporter 

i  du  touduii.  François-Franck,  de  son  cM,  consî- 

nce  du  iruu  de  Botal  comme  incapable  de  déterminer 

soafDe. 

le     publication    récente,    François- Franck,    s'appuyanl 

laits  rigoureusement  observés,  a  pensé  [K>UToir  attribuer  à 

liance  du  canal  artériel  les  quatre  caractères  suivants  : 

olUe  syslohque  énorme  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre 

^  na  reniorcaneni  de  ce  souffle  pendant  l'inspiration'. 

r'IUlious  rythmées  du  frauls,   c'est-à-dire  une  série  de 
Ibnes  suivies    d'une    série    de    pulsations    faibles  (la 
B   s'opéffut  d'une  façon  progressive);    i"   l'absence   de 

ktoi  premiers  caractères  s'expliquent  par  la  dJIFérciice  de 
qui  eiiste  entre  l'aorlo  et  l'artère  pulmonaire,  que  le  canal 
ail  comnmniquer;  diiïérence  qui  s'accentue  encore  pendant 
lirin,  par  suite  de  ra»piriiiioii  du  sang  dans  les  capillaires  du 
(d'où  ri'ufurceniriii  du  souffle).  Les  oscillations  rythmiques 
ftonl  eu  rapport  avec  la  quantité  de  sang  qui  pénétre  dans 

Ce  quantité  devenant  mtnima  pendant  l'inspiration,  c'est 
it  riiiftpiration  que  la  pulsation  arléricUc  doit  atteindre 
minifiium  d'intensité.  Ënûn  l'absence  de  cyanos<!  est  loufe 
p,  le  m<ilange  des  deux  sangs  ne  s'effeciuani  pas,  puis<|ue 


in* 
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ooiirnni  s'établit  de  l'aorte  à  t'artère  pulmonaire  (do  sang  ron^B 
(I  sang  noir). 

Sanson  ajoute  une  grande  importance  aux  caraclères  du  soufBe 
[>nur  déieriuiner  la  nature  de  la  lésion;  voici  qm^les  sont  Ivscod* 
clusioiisdc  SCS  recherches  :  1®  la  cyanose  congénitale  sans  l>niii  dei 
souTllc  indique  la  héance  du  trou  de  Boial;  "^  la  cyanose 
soiifflf  sysiolique  perçue  U  rcxtréinfté  stemaU-  des  3*  et  4*  carti 
costaux,  indique  aus-si  In  permanence  du  trou  de  Rotai;  3'  s'il  y 
souflli'  sysloiiqne  (lerceptilile  en  di'diins  df  la  pointe  du  aL'ur,  et  t 
arri^^re,  entre  les  deux  omoplates,  il  y  aurait  ])erfor>iliun  du  la  paroi 
ventrtculaire;  4**  le  souffle  doux,  à  la  base,  milite  eu  favoar 
rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire. 

Marohi^.  HnoMOSTic.  —  La  marche  de  raffcclion  est  àea  phM 
irréguliércs.  Natalis  Giiiltot,  Ucquiu,  Grisolle  ont  cité  des 
h  survie  avait  été  longue.  La  durée  du  mal  vjtrie  avec  les 
lions  auaiomiqaes  qui   l'enf^endrent;    la   transposition   do   U 
et  de  Tarière   pulmonaire  est  h  lésion  la  ntoins  compatible 
l'exlsience,  le  rétrécissement  de  l'artère  ptilriionaire  avec  perf 
de  t:i  cloison  inierauriculaire  est  <ruii  pronostic  muiiiH  grave 

Les  maliides  succoml>enl  souvent  h  la  liiherciilose,  quand  il» 
échdp|>é  aux  accidents  asphyxique£  ou  syocopaux  auxquels  ibi 
très  exposés. 

D'après  les  observations  récentes,  les  ir»nlfoitnaiions  caixliaqiMl 
exposeraient  aux  nbcôsdu  cerveau  (Gilbert  BalleU. 

TKAiTtMbNT.  —  I^  traitement  est  absolumont  syrupiomaiique; 
ou  doit  s'adaclicr  à  dintinner  la  stusc  |>ériplaTique,  et  h  siicnuterli 
foiKtionsde  la  nutrition.  Une  hygiènesévéro  doit  Hrv  prescrite  ti 
d'é\iier  toutL's  k*s  conditions  qui  peuvent  favoriser  les  troubles  cM 
circulation  et  provoquer  la  s^iuoim». 

GiKTiivc.  DUTitreMii'»  «ffoctloni  dioi  les^cllcs  )•  |>i!«u  |irrj»cuti<  une  coloration  MM 
Patî*.  fl^li.— Fui FtUft.  Connus!-,  tlicL  dn  iihmI.  ~    Kmilk.  Uuiuulre   «ur    im  CASH 
ntrNlftMi  iIp»  citvhi»  droile  cl  ir»"*he.  1^"*-  —  DscuisK.  Th.   Porli.  iU^         P«» 
COCK.  On  UnironnatiAns  of  Ihe  litniiaii  Ile.irUStinil.  0*58.  —  Ptze.  Th..  i-"- 
HiOiiO.  ItfVL  Bkrnutz.  Cioal   iirtûrivl    (Nouveau  OicU    môd.  cUir.    |ir.v, 
H.  GiSTiiAC.  Cyanoat'.  in  Nouv.  Ii.cl.  njiiJ..  1871.  -  UOKiTXNSkY.  Vi.n  > 
Pom^.  Tli.  Pnris,  1875.—  J\crotD  Triitrfdr  pnlh.,  5*  «fJitiuii.,  I»n.- 
FH^ncK.  De   la  p«rfil9i«uc«   du  caanl  urlérld  (Asft.   frcoc.  pour  1  aran 
Kieticvi.  Pkns,  187S).  —  Saison.  Bliido  clin,  «ur  les  iiijiliidit<ji  du  coiur  dm» 
finir  (Metl.  Tirnr»,  «nif    GiTcUo    191V),  —  boUR?(RVtLLB  KT  D'Otilsn.  Nof  ""^ 
maUdie  Meue.   Teapérttun      (Biill.  So«.  aaat.  I8M).  —  PAnit«i.  3<mMI4 
l>•^pilill^»188l. 
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clrAnir  les  pulpttatioMs  :  un  (roiibit'  dans  Vaction  du 
caractérisé  priiici|Kilrnieni  par  une  iiimlilicafioii  dans  la  fré- 
l'iolcnAité  uti  le  rytfiiiii'de  s<^^  b^ltfMin'nlîi. 

Uon»  ne  coii&iriuciil  puiul  à  elle8  seules  une  entité  |>a- 

ellc5  a«?  peuvent  êiic  considéiée^  indépeiidainineiil  du 

«I  .souffre;  ei  comme  elln  ne  soni  }»am»  que  IVxpreîision 

alléraiion  orRanù|U(*  du  aeur  ou  «le  Taort*.*,  d'un  vice  ronsti- 

ou  cl'uoc  irriubdiiù  (oule  s|K'ciale  du  système  neriotix. 

qu'on  iloit  les»  en^buger  seuleim^t  romine  uii  symptAuie 

deviaoL   ftlors  uécessaire  de   recherciier  l'origine;   nuis, 

imporlBDCC,  ce  syinptAme  mérile  d*attirer  l'atieniion. 

It.  Pa  iHor,ÊMK.  —  Les  notions  précises  ipie  nous  |)os- 
wjounl'hui  sur  riniM*r\aiinn  du  cœur  et  sur  l.i  mécanique 
,  ruius  peruieileni  assurénieiU  de  nous  i-cndre  un  compte 
kcl  cU-H  condjliuns  paihugénique»  entraînant  l.i  palpitation; 
B  dn  pointt  restent  encore  obscurs  cl  rcmlcjit  impos^ibU 
lificatioii  purement  physiologjtjue.  Force  est  dune  de  noi 
il  (MU  (uy*»Â  U  grande  dtvi.HÎtm  dicboimnique  et  cliniqm!  dt 
,  fmà  décrivait  deux  s'.»rle-i  de  |)alpilalioa<4  :  !<•>  palpil^itioas 
«an  lin  co^ur  (pal}>iiationit  de  cause?  organiti^ie  ou   inéca- 
al  Ica  p-^tHiatioiw  sans  lésion  du  cœur  (|>alpitatiuii6  ner- 

raol*-s  \t%  aOpctions  eiirdiiMtue^  fienvent  s'accompagner  de 

L'/»n4t)€tinhtf  tinjiù^,  (mi  irritant  l'éléincni  contractile 

wlrfmiti'ît  nerveuses  qui  s'y  dîMrtbutMit,  trouble  le  rytbme 

niHWinn-  do  cœur  et  en  accélère  les  baAiements;  Veudoear- 

ràre—^u^  il  Uquelle  se  rattaohe  toute  b  bérie  des  lé.siuii» 

^  c^e  k  la  circulûimn  intra-canliaqoe  des  ej»te,(ves  pcr- 

conlfv  le^qurlIfN  le  cœur  se  révolte  parrois.  (X»s  paipi- 

oonl  dooc  bien  d'ordre  mécaniqtie  :  /*'  cœur  se  débat  contre^ 

tl Ht  s^oppouf  à  sa  déplrtiou  naturelle. 

cet  accident  se  produise,  il  n'es*  iia»  nécessaire  (tne 

dans  le  rœur  lui-m«me;  reMonwc  dislcmlu  par  des 

oti  du  th<»rax  dans  le  dêcubitus   latéral  gaucbe.  en 

i'jctîoo  (in  cccur,  provoi|uent  aussi  dej»  pal)ûialions.  Il  en  e.st 
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de  même  |>our  im  obsinck*  sitii^'  dans  le  champ  de  la  circu 
pulriionairc,  iino  pneumonie  par  exempte. 

Non  seulement  le  cœur  palpile  «pianti  il  a  de  la  peine  k  »c  ridCT. 
mais  aii&si  quand  il  se  vide  tioj)  faciU'inenl,  El  ici,  nous  irour 
l'applicalion  de  cette  loi  pliysi(iiogi<iMe  si  im|H)rianie  établie 
Marey,  à  savoir,  que  le  copur  pn^cipile  ses  tonirariions  à  niesui-e  que 
la  pression  baisse  dans  le  système  va*iculaire  [i^ripliériipie.  Telle 
la  raisnn  dos  palpitations  rons^cniives  aux  grandes  l>éniori'liagî 
aux  exercices  musculaires  violenis,  à  l'action  prolongée  d'une  haill 
icmpéraiure,  qui,  en  dilatant  le  réseau  capillaire  ji/M'ipliéiiquc, 
favorise  Tafflux  sanguin  et  |>ar  conséquent  diminue  la  tension  <h 
les  gros  vaisseaux. 

Il  est  pmbable  que  les  palpitations  engendrées  par  les  cm 
violfmtes,  et  celUrs  de  l'anémie  ou  de  la  chlorose  reconnaisaenl 
|>arlie  |M>ur  cause  nn  mécanisme  analogue  :  l'abaissement  de  la  pr 
siou  dans  les  vaisseaux  de  la  |)énphérie.  Mais  il  existe  ici  un  nouvel 
élément  dont  il  faut  tenir  compte  :  c'est  rinlervenlion  du  système 
nerveux;  au-ssi  esi-il  fort  difficile  de  faire  le  départ  de  ce  qui 
simplement  d'ordre  mécanique,  et  de  ce  qui  est  exclusivement  o^ 
veux.  Car  s'il  est  vrai  de  dire  que,  dans  les  émotiotis  brusques, 
paralysie  des  vaisseaux  à  la  (>énp!iéri<'  est  un  élémeui  mécanîq 
important  dans  la  production  de  la  paljtitation,  on  (>eui  soulenii 
aussi  que  Télénient  nerveux  joue  dans  l'espèce  an  rôle  de  prcmicf 
ordre,  pnisqne  la  dilatation  des  vaisseaux  est  immédiatemeul  su 
-donnée  5  l'infldcnce  du  grand  sympathique,  système  qui  a  une  aclioo 
directe  sur  la  locon)otron  du  c<pur.  De  ménir*  enfin  pour  les  palpi-l 
tations  des  anéiiiii]ues,  |ïui>que  si  l'a^^lolmlie,  d'une  paru  favoris  la 
diminution  de  ta  icMJsion  intra-vasciilaire,  Inaction  d'un  sang  mal 
oxygéné  sur  U  priMul>érance  ou  les  ccnlres  niëdullaires  peut,  d*afl 
autre  côté»  modifier  l'iiinertatioD  du  cœur. 

On  peut  donc  dire  «pi'entre  les  deux  grandes  catégories  que  nom 
av'ins  éi;ibli<^  il  existe  des  foriiies  mixtes  qu'on  est  embarrassé  ^>our 
ranger  d'un  cnié  (dutôt  «pie  de  l'airtre,  et  qui  constituent  conjmj 
un  uait  d'union  retiaiil  d'une  fat^cin  presfpie  insensible  deux 
de  pliéiLoinênes  (pii,  ;iu  point  de  vue  pbvsiulo^tqiie  et  surtool 
nique,  ont  une  imjxirlance  aussi  Irancbée. 

B    Les  conililion&élio|ygiqi(espr(H(n]uant  les  pnlpittitions  ner 
veusn  piopremenl  dites  sont  de  deux  ordres  ;  l' les  unes  niodifieU' 
directenimt  l'innervation  cardiaipie  ;  ainsi  agissent  rbyslérie, 
goîire  evophthalfiiiqiu',  U  névrite  du  pJcxus  cardiaque,  les  iuqires 
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flMralcs  brosques  el  violentes,  l'abus  du  ibé,  du  café,  du 
>  etc.  ;  i*  le»  autres  reteniis^iit  sur  cite  par  voie  réfloxc,  el 
ce  groopc  9C  ran();«iit  suriout  les  afruciiuus  des  orfçancïi  génho- 
,  arrUines  d>spepsies,  la  présence  d'un  lœiiia  dans  lin- 


fllC 


où  nous  sommes  entré»,  dans  nos  considérations  gé- 

§ar  l'Aciion  des  nerfs  du  cœur  et  des  ganglions  aulomo- 

cocKiuiscni  Dalurt-Iirfnent   à  l'intf.'rpréiaiion  palliogé- 

decei  ordre  de  |>alpi(a(i()iis,  et  écUireni,  dans  une  certaine 

WttT  inécanisiite  intime.  Il  est  bien  |)ermis  de  snp|)oser  que 

aose  qui  iiitprcssionnera  directemcni  le  grand  synipathiituf 

oe»   qui    paralysera  l'action   du  pneumogastrique,   ou  qui 

citera  l'irritabilité  des  ganglions  inlra-niusculairus,  si;ra  suscep- 

4e  pcTidoirc  t*accélér«iiion  dos  baitemeuts  du  cœur^  autrcnicnl 

bpslpiution.   11  est  fort  probable,  eu  outre,  que,  parmi   ces 

,  Icb  uiioii  OUI  une  tendance  spéciale  à  exciter  le  symiathiquc. 

Mtrts  &  |karâl\ser  le  vague,  etc.,   et   ipie,   par  conséquent,   il 

toiles  fkalpilalions  nerveuses  d'ordre  irrilalif  el  des  |>dlpiiatiuns 

panht  que  (G.  Sée:.  Mais  il  est  encore  diflicile  de  spécifier 

•  i(oî  constituent  cxcluMveinent  ces  diflereuts  groupes,  et  Ton 

être  plus  réservé  encore,  quand  il  s'agit  de  faire  le  départ  de 

•qttioot  pour  origine  lexcitation  des  ganglions  inlracardiaques. 

titi  relever  surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic,  les 

organiques  sont  toujours  cxag^-rées  p<u'  la  fatigue  ou 

inaccoutumé,  tandis  que  les  palpitations  d'origine  nerveuse 

itle  plus  habiiuellement  améliorées  par  Texercicc. 

DttCKiPTiUM.  —  Ce  qui  frappe  (ont  d'altonl  le  malade  atteiiilde 

teioBS,  c'esl  une  sensation  incomninde  et  pénible  ocrasiotmée 

la  prrcepiion  des  ballumeuts  du  ctrur  devenus   plus   fréquents 

l'èlVCjl  noruid,  luu)ullueux,  irréguliers  dans  certains  cas.  Quel- 

IiIhs  la  palpitation  peat  n'être  constituée  que  par  un  seul  batie- 

■Mpluft  èuorgiqne,  ou  du  moins  <pii   parait  lel,  car  il  succède 

pvCM  à  ooe  interniitience  qui  a  pu  passer  inaperçue. 

Ml  lo  baltiMoenis  sont  plus  intenses  (|ue de  coutume; 
''  o'onl  de  l'énergie  que  l'apparence,  cl  lel  malade   a 

Et  U  région  précordiali^  le  seul ime lit   d'une  impulsion  viok'iite, 
Or  présente  à  l'ohAervatcur  aurun   signe  objectif  sensible  k  la 
itioo^  •  U^  malade  ne  seul  pas  seulenicnt  battre  son  cuor,  sou- 
h  f^nd  «  (l^ennec).  (iette   anto- perception  des  bniils  du 

tir  ...  ,1!^  jitciuilre  une  grande  netteté,  mais  elle  varie  avec  Ips  dif- 
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féreules  attitudes.  Dans  la  station  debout,  la  contraction  ventricu- 
lairc  seule  est  entendue;  la  contraction  auriculaire  dcviendnit 
|M.Mxeptible  dans  le  décubiius  (Laenncc).  (>liez  le  vieillard,  ces  sen- 
sations subjectives  manquent  ordiuaireiucnt  ;  il  n'est  |)as  rare  not 
plus  de  voir  des  vardiftfjues^  arrivés  à  la  dernière  période  de  leur 
existence,  présenter  des  battements  lumuliueux  el  très  irrégulîen» 
sans  qu'ils  en  aient  consciences 

Quand  la  crise  est  intense,  le  malade  est  en  proie  à  une  angoiae 
dos  plus  pénibles  :  il  est  oppressé,  anxieux  ;  sa  phv'siuDomic  ot 
inquiète,  ses  \k\  res  bleuissent  ;  il  y  a  de  la  tendance  au  refroidis- 
sement des  extrémités,  parfois  des  étuurdissemcnts,  des  vertiges  ;  il 
n*esi  point  exceptionnel  d'observer  la  syncope. 

Si  1  on  procède  alors  à  l'examen  du  cœur,  on  ne  constate  sonvaot. 
que  des  niudifications  peu  importantes;  l'énergie   de  rimpabîoft' 
précf>rdiale  peut  ne  pas  être  accrue,  et,  à  part   la  plus  grande  fr^ 
queuce  ou  l'irrégularité  des  pulsations,  h  itart  le  timbre  plus  éch- 
tanl  (dans  quelques  cas  à  cli(|uetis  métallique),  quelquefois  aasii 
plus  sourd,  des  bruits  du  cœur,  on  ne  note  rien  de  caractérisUqae.  ■ 
On  obser\e  parfois,  mais  à  titre  plus  rare^  l'effacement  du  petit 
silence,  le  dédoublement  des  bruits  du   oœur,  enfin  un  souflc 
systolique  à  la  |K>inte,  lequel  peut  disparaître  après  la  palpilatioB. 
M.  f^^e  considère  ce  souflle  sysloliqiie  comme  le  signe  d'one  insof- 
fisance  mitrale  tenq>oraire  par  défaut  d  énergie  contractile  des  ma» 
clcs  papillaires. 

1^  pouls  est  le  plus  bouveni  peu  marqué;  il  reflète  assurément  li. 
fréquence  et  le  rytiiiiie  des  pui>aiiuii!i  cardiaques;  mais  il  contrasta 
avec  l'énergie  a|>()arente  de  l'impulsion  précordiale,  et  «ccentae 
nettement  ce  désaccord  que  nous  avons  déjÀ  signalé  entre  les  signa 
objectifs  et  les  sensations  du  malade. 

Ix!s  palpitations  se  produisent  par  crises  qui  se  répètent  à  interrallM 
irrèguliers,  cl  dont  les  allures  varjeui  un  peu  suivant  les  conditiont 
étiologifpies.  lAts  palpitations  liées  aux  affections  cardiaques,  aprèttin 
début  Km,  offrent  une  marche  ascendante,  l'exercice  les  accentiUf 
les  dilTércntes  attitudes  les  intluencent;  les  palpitations  nerveoses  an 
contraire  apparaissent  brusquement;  leur  marche  est  irrégulière  et 
capricieuse,  elles  s'amendent  par  l'exercice;  elles  affectent  la  forme 
paroxystique  ou  critique,  et  se  terminent  |)ar  l'émission  d'une  cer- 
taine quantité  d'urine  claire  ;  Tapyrexie  est  constante. 

Diagnostic.  —  Il  compoitedeux  questions  à  résoudre:  i*»  Y  »- 
t-il  véritablement  |>alpitation  ?  i"  A  quoi  tient  la  iialpitation  7  quelle 
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T  La  palpiuiion  en  elle-nit*me  «st  facile  à  consucor  ;  le 

porte  le  plu?«  ï^uveal  lur-niôint^  le  diagiiuïitic,  mais  il   fjui 

*0  peut  mal  analyser  ses  sensations  et  prendre  pour  des 

et  qui  ir«»l  qu'un   liraillrmcnt  inubculairiv  ua  trem- 

il  rapide,  une  ondulation  se  passant  dnns  \cs  muscles  des 

tktmciqur»,  en  d'autres  termes,  ces  fausses  palpiiaiions  de 

et  de  U  clil4>rose  sur  lesquelles  le  prufe&srur  G.  S^e  a  in- 

)0ie  titre. 

Il  suffit  de  l'examen  du  rnnir  et  de  la  constatation  d'une 

I  vaHnU^  ou  des  gros  vaisseaux  pour  permettre  d'aflinonr 

or^gntique  de  la  palpitation.  Si  l'on  se  irouve  en  présence 

e  nucifestiMneiit  liyst^riffite  ou  profondènicnl    ititnro- 

hpalpiutiou  est  nerveusi?  on  dyscr3.ii(|ue,  point  de  difliculté. 

■  MF  retrouve  aucune  lésion  du  c<eur,   la  sauté  sénérale  du 

-ni  altériV:  a-t-on  affaire  ici  au  d{*bul  d'une  nffec- 

i%  nue  maladie  du  plexus  cnrdi.ique»  à  di's  alius  de 

ui>  <»n-*  de  l'étudiant  ou  de   lii   feuiiue  névropathi- 

-fiu      I         ,1  quelques  peiies  sécrcioires  spoulauées  oti  pit)- 

in»  ( <ipflrmatorrh/'-tt.  onanimne  1  ?  existe-t-il  quelque  altération 

f«pparrd  g^mlr>-unnaire  ?   Voita  tout  autant   de  circonstances 

i,  en   fïareil   cas»  se  poi^situier  ï  l^prit  du  mé.Iecin, 

sa  sag.if il.  et  le  forcer  de   recliereher   avec   une 

atii-i  I    Tiginedn  trouble  fonciiounel  éprouvé  par 

aaalMie. 
DrbwflatioD  de  c^tle  itnpnrtante  question  dépend  le  prouoslic 

tômmt  U  mé<lication  à  instituer. 
HoetOsnc  ir  TKAiTKMPNr.  —  Les  palpitations  syinplomaiiques 
IK  lltèratiiou  orgiiniipie  ont  une  >i^nification  s<^rieusc,  en  ce  sens 
1  wcrnlililn  de  se  produire  laul  que  persiste  l'obstacle  qui  ie^ 
,  cUw  uien.icent  de  durer  des  mois,  des  années,  si  elles 
bèea  k   une  ailactiun   !i   inarcbe   esseutiellemeul  chronique, 
I*  cas  de  leVHÎon  vaUulaire.  Néaimioitw  on  peut  en  atté- 
ei  infime  (pielquefuis  les  fjire  diHjKiraUrc.  en    j>anl 
auT  m^lications  que  nous  avons  déjà  formulé»*  à   \Mo\)tvi 
aflecbon»  organiques  du  cœur,  à  l'eau  de   lau^ier-ccri^e.    au 
et   au    faruuïurc   de  potassium,   enfin  et  surtout   à   la 


* 
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On  a  m  dans  certains  cas,  alors  que  la  circulation  veineuse  éiaii 
IBitiiinée  »a  maximum,  une  saignée  produire  une  déplHiou  fnvo- 
|e9  carité»  droites,  régulariser  ainsi  la  circulation  intra- 
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cardiai|uc  et  faire  cesser  les  palpitations  ;  on  peut  i}vil 
fatigue  cpii  résulte  pour  lernuscïe  cardiaque  d'une  luiier 
(lour  cliasser  le  sang  qui  nbstrne  hcs  cavités.  (Voy.  la  do 
nelle  tl'AnilrùI  au  Tratiéde  Liieiincc.) 

I,cs  palpitations  lice»  ii  un  état  dyscrasique  ou  à  une 
ufïrvdiise  exagérée  uni  une  iiioins  grave  signiûcalion,  la 
elles  dC'jH'ndeni  oiïr^int  eti  général  plus  de  prise  à  l'action 
tapLtulique  qu^iine  alTection  arganiqtie  (lu  cœur.  Il  fantsa 
riKiins  qu'en  se  rôpûianl,  elles  peuveiil,  dans  ceriarii:»  a 
un  vériiablf  siiiTiu-neincnt  du  cieur»  stiscepLible  Ini-mô 
slLiuer  une  aiïccitou  cardiaque  sérieuse,  et  d'enlraiiier 
(5eruheiu]f  Lecurché).  lei  U's  moyens  à  mettre  eu  usage 
variés  rjne  sont  rnulliptes  les  sources  des  palpitations  dites 
(Aii'Z  l'uu  il  fdudi^i  .snppriiEtei' II'  laL>dc  ou  Tabus  des  bai: 
laul<-'S  qui  euirctieul  h  (lys|Mi[>sie.  source  des  palpitati 
un  autre,  il  faudra  adnnnislrer  nn  vertoifuge  destiné  à 
laMiia  qui  eiureleuali  rirritabîliLé  du  cœur  ;  ici,  c'est  à  1' 
rapiê  qu'il  faudra  recourir;  là,  il  faudra  modifier  iViat 
ou  s'ailresser  à  une  m(f'dirati(Ui  reconstiluante  (fer,  quiui 
senic,  etc.).  En  iMireille  circonstance,  plus  que  dans  auc 
il  faudra  recbercher  Vindicalion  causale  ;  c'est  le  seul 
ne  pas  errer  et  surlout  de  ne  pas  nuire  au  malade. 

La  digiiafe,  qui  rend  de  si  {çrands  services  dans  les 
dites  or^^at^fqlles,  peut  quelquefois  aussi  dire  conseillée 
la^edaus  lo  cas  de  palpitations  nerveuses;  disons  cepend 
ne  doit  être  einpiovée  qu'avec  une  extrême  réserve  dau9 
tations  des  hystériques.  i 

Dlfiit,  E*ul  fiir  1e«  iialpiU'inns  du  ca^^  MontpHlior,  1831.  —  BortLLi 
—  PiORRT.  Loc.  cit.  —  Lakv!vk.:.  TniUÏ  Jr  l'ausculi.  niM.,  13*  éd.,  M 
SbiiliT  et  Flruav.  Article  i'.ilpU4liufi  <la  CotDpon<ifuid  do  mMocloe.  -^ 
vtn^  01  loi  »n6aiivi.  1K(Vî.  —  [.\s^otlS  lnIrriiiiiltMirc*»  caft)iii(]uca  (Al 
médecine,  187^)  —  G.  Sàc.  Lt^ço^s  clini()ue4,  ta  Prnneo  nédtcile,  I77l 
Truubtct  canJiaquL'f  Ua'm  l'é|>ile|Màu  (Société  biohigie,  4877).  —  PoTaI 
NtM-kcr  flt^iina  îiiôdiios),  1878  —  MiLNKit-FuTiiiitaiLL.  (Brairi, 
iHia.)  TiMiiblos  ucrvrut  rardi»iuc»,  tl'urifiiie  rédoxc,  —  CAnniKt'.  La 
d.-  fon.-.  1878.  —  LBCuitCMi.  Eludcf  iinjtiicnle»,  I8i(.  —  PtiCM.  T 
et  l'raiitine  (ie«  luaUdii'*  du  ciflur.  P^rîi,  HSH'i. 
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La  dénomination  précédente  s'applique  h  un  complexus 
bien  nettement  caractérisé,   à  une  véritable   entité   pati 
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p»T\ê  Inade  Hympfotnriliqne  suivantf:  i"  palpita- 
tmc  00  san^  hypertrophie  «lu    ropur  ;    2**  dèrchppemnit 
du  corps  tk^roidf,  avec  <tjlaia(ion  parfuis  énorme  des 
lat  du  DHi;  3*  ^i\\'\e  des  gl(»bos oculaires,  ou  exophthalmie, 
à  peu  prés  certaiu  que,  àH  le  commencemeni  du  siècle. 
i(liOt)  «1  Parr)'   (IH^X)  observèrent  eetie  singulière  afffc- 
Dnas  c*«9l  à  Graves  et  à  Basedow  (|u'.ipparlienl  surtout  l'hon- 
d'aiotr  tracé  un  tableau  d'ensemble  tle  ta  malaijîe. 
pM,  d*  nutiibreux  Irivaux  ont  été  faits  sur  la  nialic^re  :   nous 
«npjrticulicr  ceux  de  Sloke»,  de  Cbarcot,    de    VuljHan, 
de  Tron-Kieau,  de  ToiÂsier  (de  Lyon).  A  côté  de  ces  noms, 
ceux  de  Demours,  de  Siebel,  de  Macken/ie,  de  Oes- 
il prncipalement  de  von  Graefe,  le  syniptûmc  exupbibal- 
4A  ottnrellcmeut  attirer  de  bonne  heure  l'aUenlion  di 


;u.  —  On  n'est  point  encore  fixé  t^ur  les  causes  direclesj 
iladîf  df  Graves  ;  on  sait  simplement  qu'elle  est  plu.s  Iré- 
rikei  la  femme  que  chez  Tboaime  (i'2  fois  sur  50  cas  dans  la 
de  M'itbuiseu)  ;  que  c'est  en  général   une   maladie  de 
ndnlte,  malgré  les  quelques  excepiioiis  qu'on  a   pu   signaler* 
dMi  an  enfant  de  deux  aus  ei  (  autre  chez  un  jeune  homme  < 
an».  Trousseau);  et  qu'enfin  elle  se  dévclopiie  de  prê- 
cha les  sujets  d^m  tempéramcut  nerveux  ou  émotif. 
deox  cents  faits  obsenés  par  vun  Graefe,  trois  lui  ont  paru 
i  un  irauniallsme  céphalique.  Les  émotions,  les  frayeurs 
Ifs  dugrius  semblent  avoir  une  sérieuse  iulluencc  patho- 

raulu  faire  jouer  un  grand  rôle  à  la  chloro-anémie  dans  le 
leot  de  lafTection;  quatre  observaiions  recueillies   par 
\àe  Kiouj  cia*idcs  malades  de  robuste  cousùtulion  conlre- 
inur  manière  de  voir. 
'lauturY  intime   de   la  maladie  est  encore  incoiuntc,  et  les 
qui  uiU  été  émises  ptmi   eu  rendre  compte  sont  toutes 
quelque  point  (iliéories  de  Kriedreich,  de  Jaccoud, 
%«c)(i).  La  diflicullé  de  riulerprétalion  réside  dans  la 


^^^  ripyalhwoiw  ici  pour  niémoire  1rs  points  oasenlicls  de  cci  dinV- 

'Wwdr  Ffiêdrmick.  —  L«  point  de  départ  do  la  fnaUdi«  de  r.ratir» 
^|Mt|>t«nM-«notrico  du  ^raIld  «yuipilliî^uo  cervical,  avec  cxciUilion 
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COfiTintenre dfl sifmpfétties paraissant  lU^aJeu  uns  (palpil, 
exophlhaimie)*)  rt'.vritatioti  du  grand  stjmpaUéiqut\lei 
(dilatation  dett  rnisuraiix  du  cou)  à  sa  paralysie;  dp  m 
la  maladie  de  Graves,  qui  avait  srriiblé  luut  d'atxjrd  n'être 
K-alis<iiion  n.iTuroUc  dr'  la  célèhrc  ei|>éri(iuc(;  dt;  Cl.  Bwnii 
seciion  du  grand  symiisthiqiip  rerviral.  «si  nn  procfisnnti 
bien  antremcnt  compltrtné.  .lufiqn'à  plus  arn|ite  iiifoimU 
Ôlre  considérée  commo  nnc  nH^rone  cardio~vmculaire,mt 
profond  de  rinnfrvalion  vasr>-inotricc,  conimc  disait  Trnti«M 

Noos  ne  (wnvons  nous  e(ii]i('c}iTr  de  rapproclirr  de  I.i  mai 
Graves  cerliins  faits  do  dilatation  généralisée  du  systi 
rid  que  riniensifé  des  battements  et  des  souffles  artéi 
facilement  fait  confondre  avec  des  lésions  anévrysmales, 
suscepUliK's  (le  guérir  pur  l'emploi  méthodique  des   aotil 
diques  elde  l'hydrotliétapie.  Nous  cri  avons  dcrnïèrenw 
tjn  très  bel  exemple  à  ia  clinique  du  professeur  Teissier. 

Deschiption.  —  Les  symptômes  de  la  maladie  de 
vent  se  grouper  sous  quatre  chefs  principaux  :  1°  symj 
cernant  l'état  <ln  ra*ur;  '•1"  syniplùmes  propres  au  corpsl 
el  aux  vaisseaux  du  cou;  .TsympiOmes  spéciaux  au  globefl 
i"  enfin,  modifications  de  l'élat  général.  ^ 

Cœur.  ~~  Les  palpitations  avec  iicci^lération  des  batteiDI 
cœur  constituent  une  des  manifesialîons  constantes  de  la  mala 
cœur  peut  battre  cenl  (rente,  cent  soixante  fois  par  minute, 
dire,  sf-s  b,tllements  pLMivcnt  être  lellement  précipités,  ijl 
viennent  incomplabfes  :  c'est  un  véritable  aiïolcment,  c'< 
cardiaque  de  fiouillaud. 

Sous  Finflueuce  de  cette  excitation  anormale^  an  cerfil 


des  flbr»  motrices  ociilo-piipillnires.  Les  palpitations  sont 
dancc  d'une  pArolync  cardiuque  v-aso-mulrice  qui  aii^f*ntc  la 
du  lisau  CAnliaquc  cl  cxcile  les  ganglions  anto-motciirs. 

2*  Théorie  de  Jaccoud.  —  La  dilatitUon  pamlytiquc  du  sjmpntbi 
vical  produit  une  congrslion  du  cenlru  cilio-apinal  qui  explique  lei 
mènes  oeulo-pupillairo-s. 

3"  Théorie  de  G.  Sée.  —  Il  faut  distinguer  les  cas  où  il   ii  y 
lésions  cardi-iqu*"»,  tl    ceux  où  il  cxislc  des  altêralions  valvuli 
expliquer  Im  pr(^minr«,  à  cAlé  de  l'cxcitalion  d«s  lllels  vaso-dilata1 
sympa thiqut*,  il  tant  faire  ititorvonjr   une  pai.ilysic  du  va^ue, 
il  est  impossible  d'etpliquer  les   palpitations.   Dans  les  soeoni 
vilTulaire  jouerait  to  principal  rdlc. 
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il«rtrt»|>hie  peut  se  pnxfui 


GOrTRF.  KXOpnTH.USIigl  E. 

l'aiitrcs  fois  \v  lurLscle  cardûqne, 

i-  de  siirnKMiage,  se  Ini.sse  iILsiendre,  la  dilaiaiiou 

1*'  tme  riïsuflisancc  relarive  de  l'orificp  auriculo- 

rp  gancbc;   celle-ci   est  leriipur.ure  et    disparaît  géiir- 

qmamd  U  maladir  a  réirocéûr.  G.   Sre   loïiiff-tis   aurait 

,  ém»  i|iwiifiM  cat«  l'ÎMunîsancc  mitralo  ainsi  produite  piTsisicr 

b  4HpBritfon  dm  acctdeiiiit. 

'  coatr»,  Oebofe  a  (jbsfrvr  dans  quelques  cas  de  vi'rilablcs 

MB  ^ioCli  da  camt  donnant  litni  à  tout  le  corii^f;e  syniploma- 

de  rasfstnli^  (œdi»me,  ascite,  h\per(rophie  du  fnie,  etc.).  sans 

Mlrmolo^  Mnffle  soit  venu  révéler  IVxi.steocc  rl'une  léaimi 


ÏImIIIuimt  tricuspidienne  {>piit  apparaître  sous  l'intluence 
m  ■rfCJnitwc  inalogne»  rnaLs  nn  autre  él^'uient  peut  concourir  à 
c'est  la  gf^ne  que  détormitteot  dans  la  circul;jti[>u 
lirr  led  acc*s  de  safToraliun  paroxystiques  qui  se  r^p^ient 
AvI  ÎBlemàlcs  mez  nipprocli45s;  PritMlreii'li  l'a  vueseprotlnire 
B^lbçnaTOCfoeltfiw  sorte  aiguë  et  ^'accoriipHfîiier  alors  du  pouls 

V  'h  cott  f(  forps  ih\jroi(U\  —  Les  vaisseaux  du  cou 

lement  dilatas;  ils  soûl  animés  de  battements  éner- 

^  €\  \  orriile  constate  a  leur  niveau  des  souffles  d'uue  grande 

.  Il  9*a|^t  parfois  d'un  suMirrus  intennittenl,  mais  souvent 

^^riiable  mnnnure  continu  qui  se  fait  entendre.  Les  canaux 

HKmx  le  siAge  d'uDC  turgescence  toute   spéciale  (Mai-sb, 

e,  Kœlen). 

I  pKl  «a  (réc|oence,  le  pouls  radial  contraste  singulièrement  par 

Ûle  amplitude  avec  tout  ce  tumulte  des  vaisseaux  carolidiens: 

M  biUiuellemciit   petit,  d^pressible.    Ce  fait   fort  remarquable 

tfanroop  frappa   los  premiers  ol>senfaieurs  (Graves,  Slokes, 

ï. 

'^uroidt*  est  volumineux.  Cet  accroissement  de  volume 

<')u  des  vaisseaux  qui  le  sillonnent  dans  tous  les  sens. 

a  M»n  niveau  des  souflles  analoguf^  ^  ceux  qui  existent 

lit  \oisins.  de  lellf  façon  que  lu  lunienr  a  pu  en  im- 

pftar  fin    véritable    ani'vrysmc   rirsoïde  (cas  de   Slokes). 

phif  /'pargne  habituelleni'nl  Tisthine  de  la  glande,  elle 

î;ftt6ral  plus  acrenluAc  du  cAt^  droit  (Trousseau).  Enfin,  la 

p'  'fin  dfijvi'^  fie  védHvtiftiliU^. 

de  la  glande  est  [Xiussée  au  maximum,  la 
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MALADIES  DIT   Ctl-XR. 
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Iracliée  pcui  être  cunijiniin^i^  l'I  ttos  crises  de  suflocation,  ftllM 
jusqu'il  la  menace  d*a5pityxie.  ;ippai-ais5('nt. 

Giobr  ficithtiri',  —  t'exoplt  thaï  mie  est  la  modification  U  pft 
imnoilnnlr  ii  signaler.  Elle  pciii  pré^ienifr  tous  les  degrés,  d 
la  pnipul^i^"  i"  l>f'"c  aj>priViablc  du  globe  oculaire  jusqu'il  *.a  lu 
lion.  Lrs  jwupières  alors  ne  peuvent  plu»  se  leriner;  l'ail 
uuverl  pendant  le  sommeil,  et  le  visage  du  malade  prend  u 
expression  étrange.  La  cnrnée,  plus  facilement  olTenst^e  |)ar 
agents  extérieurs,  s'ulcère  quelquefois.  Chaque  |»ériode  uteustrtje 
l'tiïCt^rr  [vissagèrenient  le  degti^  de  rexopliih.ilrnie.  l.'cunM 
upliilialinoscopique  révèle  liabitudlem«*nt  rexisieureilune  injeciil 
dioniMierinc  frès  manpiée;  Itocker  a  de  plus  noté  tes  iMttemM 
des  artères  rtliriîeiines. 

La  \ue  jiourianl  est  le  plus  souvent  intacte^  et  ce  n*est  qu'ai 
l'xcepiionneiteniciu  qu'on  a  mué  la  myopie,  l'hypermélrople  oo 
diplopie.  Von  Gracfe  a  insisté  sur  un  défaut  de  .synergie  entre  11 
mouvements  du  globe  de  l'œil  et  de  la  paupière  supérieure.  Poi 
lui,  enfm,   la   pupille    ne    serait   pas    babiluellemcnl  dilatée, 
symptôme,  cependant,  a  été  relevé  dans  an  certain  nombre  d'ob 
valions. 

Etnt  {jt^néraL  —  Un  é(at  uenreux  tout  spécial  accompagne  d'à 
dinaire  ces  din'êrentes  manifesiatrons  symptomaiiques.  Les  ni 
sont  irritables,  leur  caracièrc  eï<t  profnndéuieni  modifié,  et  l'on  i 
jusqu'à  l'excitation  maniaque,  fi.  Teissier  a  constaté  le  déTelofl 
ment  d'une  béuiipléii^ie  transitoire  tlans  le  cours  de  raflection;  (Â 
récemnieiiï  il  a  obsené  chez  une  de  >os  maladie  des  phérionil^ 
paraplégiques;  et  nous- même  avons  noté  la  coexistence  de  vi 
attaques  de  vertige  de   Ménièrc. 

L'aménorrhée  est  fréquente,  l'insomnie  habituelle,  tl  y  a 
boulimie,  et,  malgré  un  appétit  exagéré,  de  la  tendance  à  Tans 
grisscmeiit  ;  les  forces  se  perdeni  et  l' affaiblissement  peut  être  poi 
jusqu*à  la  cachexie  (daù  le  nom  de  cachexie  cxoplithalmîque  q« 
été  aussi  aiiribué  à  la  maladie). 

Chez  les  sujets  atti'ints  de  goitre  exophihalmique,  on  a  m; 
aussi  certaines  altérations  de  la  peau,  surtout  le  \ililigaei  l'url 
chronique   (Thèses  de   ll.iynaud,    1H7*»,  de   Rolland,  1H70|, 
lésions  de  la  jx^au  qui  ont  été  revues  depuis  par  un  grand  noiiB 
d'observateurs    (Cheadie,    Barlholow,     Bidklcy,    Beaumetz, 
sont  considérées  eu  général^comme  des  troubles  trophiques;  ceu 
peuvent   éire  rangés  îi   c6lé  <les  diairhées   panixystiques 


GOITRE  EXOPUTHALMfQUE. 
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MM  drs  b<''iunrrha^!cs  înlwtinalps  oI)5ervé<»5  par  l'un 

i(ucnt  Id  lat^c  parlicipaliotrdii  ^rid  syinpaltiique 

éc  IB   naladiv  de  Graves,  dans  lafjiieile  Trous!»eau, 

éèfh  DOCO  ta  facilité  dv  productioa  de  la  tache  inéiitii- 

,  tesoMMcBont  oiK*  crainft'  eJcaff-réc  de  la  chahur:  il 
aoafeoi  uih;  \«!:ritjblo  augnx'iiiatiuii  de  la  (einpèrature 
le  Me,  <lé}4  entrevu  par  Basedow,  a  été  surtout  mis  en 
ptr  Ttrfsttier  et  uotù  depuis  par  do  nombreux  ob»ervateure, 
Il  par  Gtittinanu  ft  Euloiiburg. 
V  tT  mu;N0STic. —  Le  début  de  rafft»ciioD  est  habiiud- 
el  sdrncictix  ;  dans  quelques  riramslaiia's  rares  pour- 
a|)fftrkiuD  s'est  (atte  brusquenicnl  (TrouHMîau  et  Peter). 
csi  de  luugtie  dur^  et  de  lente  évoluiiou  ;  ba  niarcbe  est 
par  des  accès  de  snffucation,  pendant  kftqaels  le  Cfvrps 
tenu  surcroît d'h>|>ertropliic  (IMœi'l),  etqiii|>cuteut 
mettre  les  jours  du  inaladf*  en  danger.  A  ce  moment 
>te  souvent  ou  degré  prononcé  de  surexcitation  cérébrale. 
de  ces  accès  répétés,  le  malade  toml>e  dans  une  sorte 
,  ée  «acbexje,  à  laquelle  il  peut  succomber  si  une 
hkfsn  dirigée  ne  vient  pas  enrayer  la  marche  des 
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le  plus  wavem  les  choses  n'en  arrivent  pas  là,  et  les  staiis- 
pour  reconnaître  que  la  guérisou  s'obtient  dans 
La  groeseisse,   <lans  diverses  circonstances,  a 
icT  de^  allures  favorables  h  la  marche  de  ralTcctiou. 
a   vu  datt«  uu  c«s   la  maladie   aboutir  à  l'aliénation 
la  mt)rt  n*e:»l  pas  la  constqtience  de  la  cachexie, 
s*3it  par  syncope,  soit  par  hémorrbagic  (cérébrale, 
00   imesiinale),  soit  par  conipUcalions  respiratoires  ou 
le  ca^t  de  MM.  Ollivier  et  Fonriiier,  elle  a  été  le 
m  mnilipleït;  dans  une  oljservation  de  Béhiur  et  de 
W  BiAlade  a  suaombé  k  une  péritonite  par  gaii'^rène  de 

»wUlir  de  Basedow  se  présente  souvent  avec  tout  son  cortège 
miîs  il  vx'tsXc  bon  nombre  de  faits  où  ta  iriade  est 
ïe;  il  y  I,  en  d'autres  termes,  des  fnrmrs  /■/«>■/('.,,  de 
**4»qtteU«  U  faut  bien  fitre  prévenu.  C'est  rexoplithalmic 
•9*  le  (iltia  ordinairement  î  c'est  du  reste  le  symptôme  dont 
*•■•.  diiw  l'évolution  chronulogi(|ue  des  phénomènes,  peut 
*- Hî.  «  hth.  a  dio,  méd.  IJ.  —  8 
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se  f.iirt'  allpnnrc  le  pins  ttntgU'nips.  On  prf'iera  la  plus  grande  atten- 
tion à  racct'IûidiiuEi  cIl-s  baUvtiintts  du  ca-ur,  fait  véritablement  i 
essentiel  ()ui  distini^ucra  le  goitre  lié  â  la  maladie  de  Graves  du  goitre  1 
endémique,  ou  di*  rJiyi>ei'lro|)hiti  ihyrurdiciine,  dss4'z  frétiuente  dans  i| 
le  cours  de  la  grossesse.  On  se  rappellera  que,  dans  l'alTection  qui  4 
nous  occupe»  l'étal  de  puerpéraliié  tend  au  contraire  à  alténoer  kêà 
accideols.  i 

AnaT0M1£  pathologique.  —  Les  dunaées  fournies  par  l«s{J 
examens  nécroscopiques  sont  encore  incertaines.  Les  seules  lésions  i* 
nettement  constalécs  sont  :  l'Iiypertropliic  cardiaque  accom|>agiiè<»  f 
parfois  do  It'Mnn  valvnlaire  (lésion  pcui-élrc  antérieure  at  dé«e-  ^ 
lopperuL'iu  de  lo  nialadîi^  on  piucnu nt  accidenlt^Hc) ;  un  certain* 
degré  d'inniiralinu  gétaliitifurnie  (Kccbcn)  el  do  sclérose  périvascu-  ^ 
laire  du  coi  ps  tliyroïde  ;  enfin  l'angtiientotion  de  volume  du  cous-  ^ 
sinet  graisseux  sur  lequel  repose  le  globe  de  l'œil,  el  que  M.  Uicliol  "^ 
a  vu  infiltré  de  î-érosité.  4 

Le  sympathique  a  été  suigneusemeut  exploré,  el,  s'il  est  des  cas  ^ 
où  des  lésions  ont  pu  être  relevées  (Trousseau  et  Peter.  Traube  el 
Rccklingliaust-n,  Biernior,  Guigel,  Vitcbow,  Laucereaux,  Sliingleion 
Smiih).  il  en  est  d'aulics  où  l'examen  le  plus  scrupuleux  n*a  pu  fnire 
découvrir  aucune  esprce  d'altération  (cas  d'Ollivier  et  Fournier). 
Réa>nmienl  (Jieadle  a  ^iigiiiilé    une    dilatation   considérable    tles  ^ 
vaisseaux  de  la  moelle,  du  bulbe  et  de  la  prolub^Tance  constntéei  ^ 
l'autopsie.   Il   serait,  eu  conséquence,   (l'jUé  d'admettre   l'origine  ^ 
htilbaire  de  la   maladie,  ainsi  que  Filebne  croit  rav<»ir  déuionlré  ^ 
ex|>érimeni.tlemeni.  J 

Trai TEMtN  r.  —  S'il  est  des  maladies  dans  lesquelles  le  préce|iie  ^ 
primo  non  nocere  doive  être  mis  en  usage,  c'est  assurément  dans  ? 
ieïi  cas  de  goUrc  exophtlialniique.  On  se  gardera  avant  tout  de  faire  ^ 
des  frictions  résolutives  ik  base  d*iode,  ou  d'adnnnistrer  ce  niédica-  ? 
moni  h  l'inlérieur,  sous  peine  de  voir  les  symptômes  d'iodisinese  J 
di'clarrr  sutis  rindiumce  des  doses  les  plus  modérées.  J 

Le  feft  malgré  l'éiat  anémique,  sera  mnnié  avec  la  plus  grande  ? 
prnduncej  cir  il  semble  provoquer  l'appaniion  des  paroxysmes.         J 

On  leurra,  par  contre,  recourir  à  l'usage  du  bi-onmre  de  poUS-  3 
siuni  jMHjr  calmer  les  palpiiaiious  (Gossel).  La  digitale  sera  utilisée  j 
.ivec  yrand  t'ivaniage.  }Uis  c'est  Mtrtnut  riijdrothérapie  qui  doit  être  " 
rons<'illée  :  ju.sqn'iri  c'esi  sou  emploi  qui  a  fourni  les  meilleur!) 
résuildls. 

Von  Duscb,  Gutlmaun  et  Eulcnbcurg  auraient  retiré  quelque  fruit 
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ANGINE  DE  POITRINE. 

ifrifniBalmu  du  cordon  cervical  du  grand  sympathique  (cou- 

DUroiUinuÀ). 

04DsquoW|urs  a»  où  l'asphyxie  était  iramineale,  la  trachéotomie 
éMiirp  pnitiquée. 

Tttna  enfin  a  réalisé  avec  saccés,  en  pareille  circonstance, 
fMHÏDn  complète  du  gohre. 

lb>f*Ki.  IWS  (ColUxion*  (Tobi  v  rifloitjoni  di  cbinirsia),  —  Giiavbs.  Climril  le 
.felUi*,  iSS&t  «I  Cliiiiq.  mM..  imtc  du  prof.  J.iccoud.  —  BtsrDOW.  C«iper% 
,iMO.^  ROMBKiia,  Kliii.W&hrnuliiiiuiiKt!!!,  Di&t.  —  Cuvhcot.  Gu.  méd., 
tti.  beb4-,  ieS9.  —Ara».  Bull.  Acad.  tu<5a.,  1860.  —Vos  Gn\RPS.  Areti.  tfj 
%Éilk^  W>7.  —  TKOtniMAV.  Ardi  ^n.  mM.,  et  Clinli}.  mM.,  I8dj.  —  IKimieh. 
kifÂrt  tmoytolhtlnlqira,  I80L  —  TnousdgAU  et  Piteii.  Note  lur  li;  goitre  eioph- 
<IiIbI|  I  l.G«.  hffbd..  IMII.  —  KoonNisn  et  Olliveir.  1806.—  G.  Sé«.  U  *»ng 
m  b«  ■■Éwiii.  —  JtccovD.  TralU  de  paUioluf^le.  —  Vvlpun.  Leconi  mr  Im  ▼■«<>- 
ttM«n,  1C7S.  —  C  RotL\xo.  All^atiou  do  U  peau  dan«  la  foltrc  «Yophtb.,  tli. 
^ifU,  IK7Q.  —  LtcOBTB.  &>ntril>iiiion  à  I  dludc  du  follre  cxopbth.,  th.  Paris,  1877. 

—  LiBLBIC-LACiiAVt.  Du  (roid  «.'Il    ibi'iap'^utiquc^  Ifaèu   de  ooacours.  Hirif,  1^9. 

—  C»Tr»»  Tnmfm  mvd.,  1878.  —  C,  sk'.  Dia^'n,  et  traftoni-dci  maUdicf  dacxeur. 
•S  —  riLVMKt-  Svr  la  pjU)u|téaii>  de  la  mala'lie  de  Ba»e4ow.  lErlanfcr  pliyl. 
«d.  Sitako^sbc  ri  cilla).  —  Dt-ftOVii.  Uuioii  ui&ll>-iilu  1H80.  —  Tillaui.  Bull.  AiJid. 
mtà.^  IM4i.  —  TkPnrT.  Revue  critique  fur  le  gultre  cxu|>hLb.  (Arcli.  gén.  do  mÀl., 


ANGINK  DE   POITHINE. 


ÏJ!  UMtf  d*angiitr  df  poitriup  fit  son  apparition  dans  la  nosologie 
awc  lopretuil'res  descriptions  d'Ileberden  et  de  Fotliergill.  Quel- 
^■>  mois  auparavant,  les  grands  iraiLs  de  la  maladie  avaioiit  i^té 
m^jûttH  dàm  la  fameuse  lettre  de  Rougnon  à  Lorry.  Depuis, 
Inuwvaax  de  Deiiportefi,  de  Kartigue,  d'A\enfeld,  de  Trousseau, 
«l|Éift  récemment  ceux  de  Jaccoud  et  de  Peter,  eooul  complété 
niiloire. 

DrackipTiON.  —  L'angine  de  poitrine,  afleclion  «i  forme  csseu- 
tiltaDCDI  paroxystique,  est  rarariériséc  par  des  accès  siirverunt  II 
plus  ou  moins  rapprochés,  et  surprenant  souvent  le  ma- 
aa  milieu  de  lonit»  les  apparences  de  la  santé.  Celui-ci  Éprouve 

Il  ^  coup  une  douleur  rétru-slernalc  violente  qui  s'irradie  suivant 
des difu-iioiis  déterminées;  il  pâlit,  son  con>s  se  couvre  d'une  sueur 
froide,  et,  en  prtne  à  une  aitgoitise  inexprimable,  il  attend,  anxieux 
A  isHnobile,  la  lîu  de  rette  crise  que  les  anciens  auteurs  définis- 
•airnt  wn/'/yrtMxc  */f  lo  M^Ml^lMier). 

(>»!  habiiueilement  au  niveau  de  la  portion  inférieure  gauche  du 
ttmiam  que  le  point  douloureux  se  fait  sentir.  Laennec  l'a  vu  du 
côt^  droit,  et  Folbergill,  dans  pinceurs  circonstances,  l'a  comparé  il 


^ 
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la  sensation  produîteîwrune  barre  transversale étreipnan!  la  pmlrme 
enire  les  deux  mamelons.  Il  y  a  souvent  en  m^me  temps  nn  peu 
dTiyperesthésic  de  la  parci  thoracirine.  nett^  douleur  csl  atroce, 
angoissante,  à  leridance  s\nfopa!e;  <'  il  seniMe  parfois  au  mahde 
que  des  ongles  de  fer  ou  la  gri(Tf'  d'un  animal  lui  déchirent  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  n  (Laennec).  La  douleur  ne  se  cantonne 
point  dans  ces  région»  :  presque  toujours  elle  s'accompagne  d'un 
HeNtiment  d'engourdissement  p^nihi**  dans  le  bran  gnuche; 
{tarfois  l'irradiation  se  propage  par  rintermédiairc  du  cubital  dans 
les  doux  derniers  doigts  de  la  main;  ou  bien  elle  »e  fait  sentir  dam 
les  branches  superficielles  du  plexoa  cerïtral,  et  va  jusqu'à  simuler 
le  tri:»mu8;  plus  rarenieui,  elle  se  localise  dans  les  rante.iuK  des 
nerfs  diaphragmatiqnes  ou  œsophagiens  (cas  de  Hunter),  oti  bien 
encore  dans  les  branches  iléo-.scnUales.  La  douleur  testiailaire  n'est 
point  exceptionnelle  (Laennec,  Friedreicb). 

PL-ndani  toute  la  duréf  de  l'accès,  la  respiration  n*est  pas  sensi- 
blenieot  mudiliée;  el  bien  que  souvent  les  malade:»  se  discal  eo 
proie  à  une  grande  gêne  iutra-thoracique,  on  peut  constater  que 
I  emrùe  de  l'air  daus  la  |3oiLrine  s'opère  avec  une  grande  régutarilé. 
Le  rylhiuc  resf>iratoire  n'est  troublé  que  dans  tes  cas  où  l'angine 
de  poitrine  tient  à  une  It^siun  organique  nettement  caractérisée. 

Il  n'en  est  pas  de  m^me  du  cccor  :  parfois  ses  roouvt'menis  se 
précipitent;  dans  la  grande  majorité  drs  cas,  il  bat  plus  lenieriteiR 
(jusqu'il  'âO  pulsations  par  minute,  Peter,  15  pnlsations,  cas  de 
Teisaier).  On  peut  observer  des  inlermitleoces  :  Télat  du  poub 
traduit  du  reste  Gdctemeul  ces  dilTéreiit*)  caractères. 

L'accès  dure  en  général  quelques  secondes  ou  quelques  minutes; 
mais  il  mesure  que  la  maladie  s'irivèlère,  outre  que  les  crises  de- 
vienneni  plus  fréquentes,  leur  durée  s'accroît  considérablemeni,  et 
il  n'est  pas  très  rare  alors  de  les  voir  persister  pendant  pldstenr^ 
heures.  Souvent  une  émission  d*urines  claires  en  marque  la  fin; 
parfois  on  observe  des  éructations  ou  des  vomissements;  Laennec  a 
noté  le  gonflement  tesiiculaire.  Unjardiu-Eieanrnetz  aenregisiré  an 
cas  d'orchite;cn  tout  cas,  le  malade  éprouve  nn  sentiment  de 
malaise  général  el  do  la  courbature  dans  le  tronc  et  les  membres. 
Dans  rintei-vallc  des  accès,  la  santé  e.st  le  plus  souvent  parfaite. 

ÉriOLOGlE  ET  Pathogéniiï.  —  lï  faut  distinguer  icî  deux  nrdrfs 
de  causi'S  :  I"  colles  que*  l'on  peut  appeler  provocatrices  dn  I 
l^"  celles  qui  sont  la  source  même,  l'origine  directe  de  la  mal; 

1"  llabituellenieul  c'est  la  marche  contre  le  vent  qui  détermine 
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fifipvîlfam  de  U  crise  ;  d'aiiircs  fob>  c'est  à  la  suite  d'un  repas  mi 
épfcré  ï|u'tlle  se  pcrduii  ;  le  plus  souvent  c*esl  uaeéiuolion  violetite, 
weioa,  l'aban  du  lalwc,  qui  la  proioquo.  Peter  Ta  vue  surveuii 
àbsBÎle  d'oiie  suppresaiou  meiist ruelle.  Chez  un  malade  de  Dnjap 
ils,  c'vslà  la  suite  d'un  uiuiivenient  iu[eni]>estif  du  bras 
qu'ciU  K  déclarait.  ^uieaL  elle  a  sou  |)oiuL  de  départ  dans 
vioknte. 

Ca  tèàU  ea  apparence  disparates  s*cxpliqueuL  cependant  an  jour- 
d'sae  taçoa  a&seï  raliuuuclle.  >out»  savons  en  elîet*  suritiut  d^ 
pillci  tnraax  du  professeur  Peter,  que  ^all^iue  de  poitrine  a  sua 
mH^Mà^Q»  utii,' modification  fond ionnelk  ou  organique  du 
pkcuM  cardiaijue,  et  que,  dauji  l'espèce,  c'est  principalement  le 
IMuaoftftstrique  qui  doit  t^irc  incriminé  :  or,  le  pneuniogaNlrique 
(■mil  à  un  triple  dépariejttcni:  cardiaque,  pulmonaire,  dige.siiL 
A«Adiacp<n-iius  de  penser  que  toute  offense  portée  ^  une  des 
IbtWw  da  Dcrf.  dans  un  poiat  quelconque  de  sou  territoire, 
pBom rûupre&sÎQikuer  d*uue  façon  (dcbeuse  et  provoquer  l'accès; 
ttc*ai  p0ur  cela  que,  parmi  les  causes  provocairice^  de  la  crise, 
Êtm  esic^btrons  des  excilatiuiLS  qui  ont  leur  poiut  de  départ  : 
&  àmm  It  pneumogastrique  cardiaque  (émotion  vive,  congestion, 
#irilft>«  Au  dans  le  pucumugaNtriqiie  respirriiuiie  (marcfae  contre 
k  tctit,  4aio«i  du  ubac);  c.  dans  le  pneumogastrique  su>iaacal 
^ft'abkadÎ8e»ii&). 

Le  acd  pluruù)uc  lui-même,  qui  est  souvent  altéré  par  pmpaga- 
ia^^cntd'  dcTenir  le  point  de  dépari  de  rexcilation  dé- 

^  Cootidérée  au  (H}inl  de  vue  des  causas  essentielles  susceptibles 
éï ku dusarriui» unce,  l'angine  de  poitrine  est  tdiopathique  ou 
$$fnptijuiatîqtO':  «lans  le  (iremier  cas.  c'est  une  simple  névrose, 
^mimm  dMîeal  BombcrK  et  Trousseau  ;  rUns  le  second,  elle  est 
ifekwMf  iDodfficatÎDn  matérielle  de  certains  éléments  anatuntiques. 
lacooditioas  p«iUogéJiiques  de  l'angine  de  poitrine  dite  essentielle 
MJOBl pite «More  complètement  élucidées;  en  dehors  de  ceitai- 
iB^b^ONflioiMi  hérMUres,  nerveuses  ou  arthritiques  (d'aprtrs  les 
étrwières  recbtrcbcs  de  Vct^ly,  l'angine  de  poitrine  ne  serait  pas 
m  Am  tai  diabétiques)  en  dehors  de  rindueuce  évideiiie  du 
{\U  on  ne  sait  rteo  de  bien  précis.  Trousseau  In  cunsi- 


« 


0)  L'in—nr  rfn  xahkc  «ur  1«  d^vci^ppcuieal  du  raitffi*e]  de  puiirinc  no 
«fte  lU  ttmUA  pour  poTMaac;  un >JiugI  gt^aéraUjirioutV*  ^^  («tlion 
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dirait,  dans  quelques  cas,  cniiimc  une  mainfcslalion  de  IV'pilciwie 
larvée.  Nous  avon»  pu  (oui  réccnimenl  coûslûlcr  chez  un  jei 
homme  l'exaclilude  de  celle  asseriion. 

On  est  tiii'Mix  ùxè  pour  ce  qui  est  de  la  nature  do  Tangine  de 
Iriue  symplomaiique.  Après  avoir  éié  ailribuêe  à  rossificalioD 
artères  coronaires  (Heberde]KFolhcrgitl,Parry,Larïigue,  Ba!faur}(1 
ou  des  carlilages  cosiaux  (Hunter),  elle  doit  éire  considéri^e  auj( 
d'Iiui  comme  »e  raltachaïUt  dans  la  grande  majorilt^   des   cas, 
Taoriiie  cliroiiifiue,  vl  coiis^îquemment  h  une  nih'ïite  du  ph 
cftrdifttfiii\    Plusieurs  autopsies  démonslralivcs  conÛnneni 
tivanitre  de  voir  (faits  de  Peler).  Le  uerfphrénifiuc  est  souvent 
globé  dans  le  pmcc.ssus  paiholugjque»  et  l'on  a  pu  voir  les  tubes 
veux  étranglé»,  étouiïéi»  au  milieu  des  produits  de  rinnammal 
(tanccreaux»  Peter),  Ainsi  envisagée  (i),  la  maladie  reçoit  une 
terprétaliou   satitjfaisatite   f>oiir  la   plupart    de    ^es    manifestai 
symplomattques.  La  névrite  du  plexus  cardiaque  rend  compte  dd*^ 
douleur  rélro-stornale,  spouianée  ou  provoi^uée  par  la  pressi 
elle  explique  les  troubles  cardiaques,   l'accélération  des  batler 
ou  leur  riilentisseiiieiU,  suivant  que  l'action  morbide  porte  si 
^ympathiquc  ou  sur  te  visage,  suivant  qu'elle  détermine  l'excitai 
du  nerf  ou  qu'elle  eu  euiravc   le  fuuciionnement.  L'anesibéMC 
eipausiuns  leruiiiiales  du  pneumogastrique  fait  comprendre 
quoi  certains  malades,  les  fumeurs  surtout,  prétendent  ne  pas 
pirer,  alors  que  Vaiv  pétiétre  régulièrement  dans  le  thorax  : 
fi*ont  phis  te  if  eut  i  meut  d^*  ia  fonction  accomplie.  L'aneMl 
stomacale  qui  s'ubserve  parfois  chez  k's  mêmes  malades  reçoit 
explication  aualogue. 

Quant  aux  irradiations  douloureuses,  c'est  dans  l'altéralion 


diteoiu  dans  le  mucus  bronchique  va  lrrit*:r  iliroclement  les  oxpnnsiûiis 
pneumogastrique.  Cette  nclion  nncive  ilu  tabac  est  J'auUut  plus  à  cnlt 
que  l'on  fume  dans  uti  espnce  mal  aéré.  Tet  est  le  fuit  célèlirc  tle  Oélinl 
qui  nous  a  rapporte  rhûtoire  tl'uue  vcrilablu  épirlémie  d'angine  Je  poil 
les  mati^lots  rèduiU  par  le  mauvais  temps  à  vivre  dans  l'entrepont,  « 
vaient  dan»  une  .-itmnsphi-re  continufllcment  sulur^îc  par  lu  fumée  du 
*r  It  maladie  elle-mâme  n'a  rien  de  contagieux. 

(1)  Balfour  admet  aussi  l'influence  p.'ithngénique  du  r^lréciasemettl 
coronaires,  entraînant  l'iscliémic  des  ganglions  intra-cardiaqucs.  Cette 
opinion  a  été  soutenue  encore  tout  récemment  devant  la  Faculté  de 
(Th.  de  Rtiussy). 

(S)  Pour  le  professeur  G.  Sée  Tathérome  des  coronaires  Jouerait  ei 
un  certain  rdle  dam  la  pathogénie  de  l'alTeclion  qu'il  considère  comme- 
pendant  de  rîKhémie  des  Ûlets  cardiaques  du  pneumogastrique. 
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■ri  pliréni(]ne  et  dans  la  présence  dca  anasininoscs  qui  le  relient 
MfkiiB  «oisin»  qu'il  faut  en  chcrcliL^r  le  mérani«rne.  Au  nerf 
fli^Rquesuol  clircct<.'iiu*ui  airiibuabJCÂ  Itîs  |>uints  douloureux  que 
r«comUlr  M>nvc'iit  sar  los  aMés  du  cou  (an  niveau  «le  rinseriioii 
dolCll^n^)  ou  sur  \e^  parnis  du  lliurax  (inseiiiuiis  diaphra;;;ma- 
l<f»,  U  d'txîèmu  c6te  priocipalcinoni),  manirestaiions  diverses 
ffM^  le»  aucM-ns  décoraient  tlu  notn  de  goutte  diaphragmalique 

Ln  tmilialion!»  plas  élor^ièes  sont  d'une   iiiterprl^iation   moins 
Uûl'  .  si  bien  forci}  en  pareil  cas  de   faire  intervenir    les 

*"tj'H  ..  seule  euplicaiioïi  possible  dn  reste  pour  toutes  les 

vndmion»,  ipul  que  mûi  leur  si<*ge,  qtiaud  il  n'existe  pas  d'altéra- 
ttiatoioif|uo  (aiiî^tne  dr  poitrine  (ssentielle). 
te  diagnostic  de  ralTpctiiui  en  ellc-nitîrne  ne  pré:ienie  pas  de 
ibarra»:  douleur  lélro -^trruale,  troubles  cardiaqnes,  irra- 
lulourenses,  l'ensemble  syniptoniatique  e.st  car.icl6ri.stiquo. 
Iplîasu-ii;etit  rëj^ulier  de»  fouclions  respiratoires  (1)  suIGt  i. 
raiigiuitte  pn»pre  à  l'angine  de  poitrine  de  la  dijspnée 
Mkmaîiqtu^,  qui  entre  autres  sigj;es  dîslinctifk  s'accompagne 
'  ^-  la  rf^pirniion  fu  inspiration. 

di;i|>lir3g(n.iii(pie,  la  pùrlcardite  suraiguë,  ont  pu  en 

dans  certains  cas  pour  de  l'angine  de  poitrine  (faits  d'An- 

i)  ;  ceci  a*cjkt  point  surprenant,  si  Tou  r^Ûêchit  aux  rapports  qui 

emle  nerf  pbréniqae  soit  au  diaphragme,  soit  au  péricarde; 

b  p^rMsi^ncc  des  ph<!'nonionos  morbidus  ou  dehors  des  accès 

[ff  anaiiquo,  leur  plus  Inn^ue  durée,  l'evistenre  de  la  fii-vrc*  enfin, 

lient  emp^lirr  la  confusion. 

Le  térîtable  intéri^i  du  diagnostic  porte  sur  la  nature  niânie  du 

A-t-on  «flaire  ^  de  Tangine  essentielle  ou  k  de  Paugine  syni- 

iliqne?  La  maladie  a  éclaië  d'une  façon  soudaii»e,cbez  un  sujet 

eucfiret  «i  U  suite  d'unf*  émotion  violente,  d'une  suppresiiion 

leJIe,  ou  bien  enioie  chez  un  fumeur  de  profession  ;  on  a 

mp  lie  chance»  alors  pour  se  trouver  en  fac*'  d'une  nétralgie 


• 


I  ibitticlle  dti  la  ronction  reipirAtoim  ne  saurait  pour- 
•mine  une  règle  absolu**.  Il  cb(,  en  elTWl,  de»  en»  où, 
Mifitt  (lu  nifff  ^ague,  ou  voit  s**  inanifi-iitcr,  [Miidiint  la 
I  *  |iltt^iion)èno8  il(^  congeftiiun  puluumairL*  sur  Irsiiuel* 
jj  "  Uu.l.jr.1  j  ,«pt*ti;ilcnKMit  JtUré  ratteiiliim.  Ces  accidents,  qui  s'jccompii- 
I  <VRl  p4rf<ii«  de  parésie  tlonucale,  ne  s.iuriicul  «.urprendre,  éL»nt  donnée 
P  a  tripla  i|l«lrltmliufi  un  pnùvmogaalrîque, 

b 
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simple  du  plexus  cardiaque;  maïs  si  le  sujet  est  (dus  avancé  en  Ige, 
s*il  a  des  vaisseaux  athéromateux,  si  la  percussion  permet  de  recoih 
naître  un  pen  de  dilatation  de  la  crosse  de  Taorte,  si  enfin  la  doukv 
rêtro-sternale  persiste  dans  l'intervalle  des  accès,  nul  doate  :  la  ml" 
ladie  est  symptoraatique,  elle  est  liée  à  Taortite  chronique. 

Mabche.  Paonostic.  —  L*angine  de  poitrine  essentielle  e«ti09- 
ceptibJe  de  guérison,  même  lorsqu'elle  est  d'origine  tabagiqoe  H 
dure  depuis  longtemps.  Les  intervalles  des  accès  peuvent  se  prolon- 
ger, leur  intensité  décroître,  et  finalement  les  crises  disparaître 
(àxeufeld,  Boncbat). 

Dans  quelques  cas  la  maladie  ne  se  manifeste  que  par  de  rares 
paroxysmes.  Il  est  même  des  malades  qui  n*oni  jamais  eu  qu'une 
seule  crise.  Desporlcs  pensait  que  plus  les  acccès  étaient  rares,  plus 
la  vie  du  malade  éiait  menacée  par  le  fait  même  de  la  crise.  Cette 
corrélation  entre  le  nombre  et  la  gravité  des  accès  «st  encore  à 
démontrer. 

Quand  la  maladie  est  symptomatique,  k  pronostic  devient  des 
pins  sévèrcîc  Les  accès  se  rapprochent  de  plus  en  plus  lear  durée 
s'accentue,  et  le  malade  est  exposé  it  la  mort  subite.  Il  peut  mourir 
sidéré  par  la  douleur  (arrêt  du  cœur  par  excitation  du  pneunoogaft- 
tri(|ue),  ou  bien  it  succombe  plus  leoteiiiont,  dans  la  dyspnée,  la 
cvanose,  le  coma.  Dans  les  relevés  de  Forbes  concernant  les  futi 
d'angine  de  poitrine  où  la  mort  a  paru  directement  imputable  I  il 
maladie,  la  mort  subite  figure  49  fois  sur  G4. 

Traitement.  —  Il  doit  varier  suivant  que  l'angine  est  idiopa* 
tbique  oo  symplomatique. 

Dans  le  premier  cas,  on  n'aura  guère  à  combattre  que  la  miui- 
festation  paroxystique  ;  k  cet  edet ,  un  pratiquera  des  inhalatirns 
d'éther  ou  de  diloroforme,  une  injection  hypodermique  de  clilorby- 
drate  de  morphine  ;  on  réussira  ainsi  le  plus  souvent  à  calmer  le 
malade.  Dans  un  ca»  de  Peter,  l'accès  fut  enrayé  par  une  applica- 
tion de  sangsues  sur  la  région  dn  coeur.  Survenu  &  la  suite  d'une 
suspension  dans  l'écoulement  menstruel,  ce  cas  pouvait  être  con- 
sidéré comme  dépendant  d'une  congestion  snpplémentaire  ayant 
porté  son  action  sur  le  plexus  cardiaque. 

Dans  l'intervalle  des  crises,  on  pourra  chercher  à  modifier  Pétat 
constitutionnel  (nerveux  ou  arthritique)  qui  peut  tenir  la  crise  sous 
sa  dépendance.  On  donnera  l'arsenic  (Alexander),  l'aconit  (Imbert- 
Gourbeyre),  la  belladone  ou  le  bromure  de  potassium. 

Lorsque  l'angine  est  symptonialique,  il  faut  recourir  à  mie  médi- 
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^erpiqne.  Le»  révulsifs   cutanés,   surioal  ceux  qui 

'one  fiçDn  persinUiiic,  unt  rendu  des  .services  cl  produit 

UUéUnr^ilHms.  On  pcui  e.s|)érer,  |i<ir  leur  emploi,  entra- 

oolaiae  mesure  le  travail  d'innanimatioii  sourde  qui 

de  Taorle  pour  se  pmpager  dans  les  plexus  voisins. 

Utlwr  et  de  la  morphine  est  encore  ici   d'une  grande 

ïn>ei)t  (»our  atU^nuer  Tnccrs,  mais  pour  le  prévenir; 

uioistrcc  avant  le  rc()as,  rendra  le  n)alade  moins 

peodMi  lapi'riude  digo^Uve.  Dans  quelques  cas  onfiii 

tulogne)  a  con^eillé  la  foradisatioii  du  pneuniogas- 

remoicnt  ce  proct-dé  a  produit  onire  les  mains  de 

Ûoijnu&  des  résultais  incontestables. 


t^tlrr    i    Ijorrjr,  loarjiant    le*  iriiii*o«  Hu    la    iiiiilnilti>  du    U.  Charlo*,  attcion 
»1»*TriJn-w.    arriT^    k   H'^an.T'^n    |.'  30  frnH»r    1768.    Eewiticmi,   iH^'A.  — 

El  II  Ob*.  jad  ln«iutrlo«,  w.  i'Hh).  —  IUBi;n- 

.  "f  Lon<l..  Vol   II,  p.  IS,  el  vol,  VIU.  p   t. 
.  w^.:  >ti«ei  mil  thn  synrop.  nn^inoiiii,  h-Ic.  bnlk. 

M-ltaM*'  HtS.  —    JlntlNK.  Ut'iu.    sur  l'angiiio  de 

|^|E|ii33.  —  Ltt-N^kC,  TmilotU  r.iti»rull.ilion  ni<Mi.it?.  P.irl»,  1837.— 
^^HlfefiiM  iUf*llrine.  P«ri*.  18M.  —  Skoua.  Niivrnleie  rardUi)yc.  CU- 
^Bmm.  IM9.  *  Ttou'^ïitiU.  CU<ilqu«  mU.  P«ri«,  7*  AAMum.  i^i.  -- 
^Tirt.  Aar  ^  p4Ur.  in  huh.  Rciuln.  IV.  —  Bf.\u.  0».  mdil.  ItA^.,  ISOi. 
PKv  tiitf-  hàp.,  ï H9i.  —  J^rtftQty.  Art.  AngtiiQ  rl«  poilrini*,  In  Ntniv.  Ilid. 
.  rt  4»  •kimrieifc  -  NffrtutiuKi..  Ah^Ima  imtcIciH»  vafioniotaria  (l>eiiUctiv« 
ir  iOiL  IM..  ft^^  ~  Ki'Lrtitimii  et  GtiTTMh:^^.  IHo.  PilhL>t«tt;lc  der  Syrp- 
I  W  i»%7i)«lof  :  '<ic.    BcHin,    1870.   —  fî.    S^K.    I.rçon*  dimqari 

lltlOMllé,  IB  1  I^IA.  —  STOCnr.  Ue  ladilaUUon  «UiiiromutauM 

MVtrU  •^'^''.   —  HasbmUON.  Some   iliftl<;al  FicU  wiUl 

•riV  r-  Guy'i  HosfHlnl  Rrporlx,  tH75).  —  PCTRH. 

M*  1  '0  cl  pmtîqtM  daa  mtlwliefl  du  ottur.  Parii, 

Aac»ii«  dr  ponrint  (Âmc.  ratcd.  des  h&p.,  1880).  —  VsaafiLV.  D« 
(l«ui  «ri  fi|i|»ortJ  âTrf  to  diabiXfi  (Acad.  de  mfâ..  IS8II.  —   BaL- 
i«4.  ioutn.  IWI.  —  Roi-SSï.  Anglno  do    poitrine  |i»r  relr^lM*- 
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des  acUres  est  aiguS  ou  chronique.  L'existence 
}uS^  •dnÏMd'abord  avec  exagération,  puis  mi^e  en 
de  U  déeom-erte  des   eitibolies,  est  aujounllmi 
it  acceptée,  mai<i  coasidrrée  comme  rare.  Varfénte 
dont  le  terme  nual  est  souvent  Valhvrom*',  occupe,  au 


ïàrm 

«I 
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ronir.iiiv,  depiiis  les  travaux  de  Virchow,  Rokitansky,  Robin,       < 
une  lai-ge  place  dans  le  cadre  de  la  patliologie. 

Abtêbite  aiguë.  —  Les  recliprches  de  MiVI.  Gornii  et  Rat»* 
oat  beaucoup  contribué  ii  établir  le  caractère  des  lésion»  i^ni  ta 
tîngoent.  A  côté  d'un  aspect  dépoli  de  fendartn'e  m»  cî* 
injection  vasculaîre  anormale  (injection  qu*i[  faut  »e  gsrdrr 
confondre  avec  la  rongeur  par  imbibition  (fait  sur  leriiiel  Boi 
laud  avait  déjà  insisté),  on  oWrvc  un  gonflement  ayant  l*a»pect 
plaques  saillantes  et  demi-transparenles,  auxquelles  leur  coi)si&târv< 
demi-moIlc  a  valu  le  nom  de  plaques  gela  ti  ni l  or  m  ru, 
dimensions  de  ces  plarjues  varient  suivant  que  les  nodules 
les  constituent  sont  isolés  ou  confluents;  elles  peuvent  atieitHJJ 
une  certaine  épaisseur  et  rétrécir  d*une  façon  notable  le  calibre 
vaisseau  enflammé.  Dans  ces  cas,  il  arrive  fréqueinment  rt^e 
portion  la  plus  interne  de  Tendartùre,  anémiée  par  cotripresûc 
présente  une  apparence  blanchâtre,,  peut  méire  jiubir  no^ 
sorte  de  nécrobiosc  et  se  détacher  sous  forme  de  lamolle  siniulanE^ 
nne  |)seudo-membrane.  Quelquefois  il  existe  à  la  surface  d&  petîj|^ 
ulcérations  que  rcvOt  une  mince  couche  de  fibrine. 

Le  processus  irrliulif,  qui  aboutit  à  la   production  des  plaqMi  ^ 
gélatiniformcj),  a  son  point  de  départ  immédiat  dans  la  couchesoOK* 
endoihéliale  et  progresse  de  la  superficie  vers  lès  parties  pro- . 
fondes  (Cornil  et  Ranvier).  Les  plaques  sont  consAtuées  spéciale- 
ment [)ar  des  éléments  cellulaires  arrondis,  avec  un  noyau  nette- 
ment révélé  par  l'addition  d*acidc  ar4!'iiquc;  au  milieu  de  ces  él^ 
ments  on  observe  parfois  ({uciques  grandes  cellules  rameuses,  I 
plusieurs  noyaux,  analogues  à  celles  qui  tapissent  la  paroi  iaterne 
de  Partèrc. 

Conmie  lésions  annexes,  il  f;tut  signaler  un  certain  degré  de 
périarlèrite  qui  accompagne  presque  constamment  rendarlérhe; 
la  périarlèrite  enK  caractérisée  par  une  infdtration  de  noyaux  dans  les 
mailles  du  tissu  conjonciif,  formant  le  subslraiumde  la  membrane 
adventice  ;  on  |)eut  observer  aussi  rinfdiraiion  purulente.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  tunique  moyenne  n'est  pas  altérée. 
Parmi  les  conséquences  les  plus  impôt  tantes  de  Tarlérile  il  iiul 
noter  V oblitération  de  V artère  enflammée  et  la  mortification  poe- 
siblo  des  parties  auxquelles  elle  se  distribue. 

I/infianimaiion  aiguë  des  artères  périphériques  se  rencontre  à  la 
suite  des  traumatismes  ;  plus  souvent,  elle  s*observe  consécutive- 
ment  à  la  propagation  aux  parois  du  vaisseau,  d'un  travail  inflamma- 
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lie  lui,  un  phlegmon  par  exemple.  O'aulrcs  fois, 
cis  les  plus  rares,  l'ariériic  se  développe  sous 
éiai  général  grave,  puerpi^ralilé»  rliuinalismc, 
H  eibite,  dans  la  science,  (juinze  cas  bien  authon- 
dorigine  typhoïde,  doni  iruis  appariicnnent  au 
io. 

caracUrise  symp(oinatif|uemeni  par  de  la  douleur 
pltts  fourt^t  à  In  pardon  de  Vartère  qui  est  eu- 
r  la  diminution  des  battements  artériels  au-dessous  du 
;  M  levaisscaa  esi  notablement  rétréci  par  les  produits 
ûpp,  ou  s'il  est  obstrué  par  un  railtot,  tout  battement 
Itre  ;  la  gangrène  est  alors  imminenic.  La  mon- 
mt^me  temps  déceler  un  accroissement  tle  volume 
Quelquefois  un  mouvement  fébrile  bien  dessiné  accom 
Btto»  toal. 

profondes  soat  ciposées  à  subir  des  altérations  ana- 

Vaorte  et  en  particulier  «a   portion   ascendante 

êîigf  le  plus  ordinaire.  Celle-ci,  par  sa  siluation  toute 

u  du  luédiaNlin,  par  ses  nipports  avec  les  difTérenis 

nns  dans  la  cage  tboracique  et   principalement   avec 

(tn>uic  dans  des  coitdiiiunsqui  rendent  ï;on  inflammation 

kqui  lui  mériietii  par  cela  mt^me  une  meniiim, 

\IGCE.  —  RarenieiiC  spontanée  (traumatisme,   action 

u  Andral),    l'oonite  aigne  succède  en   général  aux 

«erses  dont  les  organes  qui  entourent  l'aorte  sont  le 

m  du    mé<liasiin,    ulcérations  de  l'œsophage  ou  des 

C),  llabitm-llement,  c'est  peutlant  le  cours  li'nne  eu- 

d*unc  péricardile  (|u'elle  se  développe.  M.  Jaccoud  Ta 

b  suite  d*uuc  inberculisatioii  en  masse  du  sommet  du 

dr  vue  anaiomique,  Taortite  aiguë  ne  dilT<-re  pas^  &  vrai 

lérîte  aigne,  dont  nous  avons  signalé  le-i  lésions;  elle  ne 
que  par  ce  f^it,  qui  lient  du  reste  ati  calibre  volumi- 
[>au.  que  jamais  le  travail  plilegmasique  n'alioutit  à 
Il  sentblerait  aussi  que  [a  teruiiuaison  par  isoppuia- 

liïins  rtcrpiionnelle  que  dans  les  antres  artères  iLendel). 

la  symplomalolngie,  elle  est  assez  obscure;  s'il  est  des 

en  dehors  d'une  plilegmasie  concomitante  des  organes 

rt  Ue  U  respiration  on  a  pu  observer  de  la  toni, 

à^omÉMC,  avec  de  la  douleur  précordiale;  il  en 


i 
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est  d'autrps  où  les  lésions  i*oiit  restées  absolumeul  silenci 
où  la  iiécr()|)sîc  seule  les  a  rt'M^lèi'S. 

Si  le  travail  toflaraniaLoire  a  abouti  à  la  purulence  et  si 
ainsi  proiluiu  se  soDl  \idés  ilan!>  le  torrt-nt  de  la  circul 
acciilenls  pyphémiques  se  déclarent  el  le  malade  préi»eiil« 
semble  syniptomalique  se  rapprucliant  en   tous  poinb  de 
l'endocardite  ulcéreuse  (Leudet). 

Kn  dehors  de  a>s  circonstances,  où  la  uauire  de  la  l 
se  soupçonner  à  la  suite  d'un  diagnostic  ^lar  éliniioation,  1*. 
Uignë  csL  une  ailfciiun  qui  ne  se  reconuaU  que  diCÛcili'uiciii 
4a  vie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  raoïLile  aiguë  rsl  toujours  uiie 
grave,  el  en  adiueltauL  oiéiue  qu'elle  guérisse,  clic  laisse  cousi 
après  elle  ua  étalsdéreui.  ou  do  processus  inÛdinnuLoire 
nique»  dont  Ins  difTércntcs  conséquences  ((lilaUtioo&, ouévr^ji 
embob^ti)  soal  rcdoniables. 

Si  par  Itasaidoii  croyait  pouvoir  en  soupçonner  l'exisionce,  c' 
i  oo  traiUnu'ui  révulsif  <\\\\\  faudrait  avoir  recours  éuccgi 
meut  (saignt^es   locales,  vâsicaiiùrcs  ré|>étés»  eic)  coauue 
coDihaUre  l'eudocardiie  ou  la  |)éricardite  aigu£. 

AaiÊiiiTE  cuRONiQCE.  —  Lps  lésïons  de  VarUrits  chrotÀ 
ne  diiïètent  pas  seuU-uu'ul  île  celles  de  l'artérile  aigul',  par 
moindre  rapidité  dans  révolution.  A  paît  les  cas  assez  rai'os  od 
succède  à  une  arlériie  aiguë,  l'artérile  ctu-tuiique  a  génôralam 
pour  base  un  procesius  paiLolugique  d*ua  ordre  dilléreul  :  la 
génàe^icence  grameuse  (I).  Ct-lle-ci  peut  porter  sur  les  i 
inniques.  Dans  la  tunique  itilerue  elle  aiïecle  la  forme  de 
îlots  qui  donuciuà  la  [ueud)rane  un  aspect  blanchâtre  opalesC' 
les  granulations  graisseuses  sont  groupées  autour  des  éléments 
lulalres  dont  la  colonuion  par  le  carmin  décèle  la  présence  D 
la  tunique  externe  eiïes  ^'ijtÛiirent  dans  les  celJules  du  tissu  c 
nectif,  duoi  elles  représeniem  evaciemeat  la  Corme.  Dam  lu  lu 

(1)  L'eiislencc  de  colle  dégtinércscencc  graisseuse  ijue,  ftrpuisles  lr.v 
de  r.ornil  el  R.tnvier,U  itltiiiarl  des  histoloçristes  cnnsidèrenl  comme  Ic] 
de  départ  de  l'athêrom^,  soinbUit  devoir  déllnilivcment  Imncher  la  flM 
de  mtlure  pour  celle  lésion  aiialonti^ue,  et  In  ramoDer  à  un  prooesos* 
quL^mciit  fMMsif.  U.  Martin  vieaL  de  luonLfor  qiK  ccpûadaul  l'idée  d*uiL  ttli 
irritatif  précnonïloin  ne  duil  p.is  ôlrc  cncur^  abandonnée,  en  prouvant 
celte  dègénéretrence  grnifscusp,  si  importiiite  d'aîlleurs  dans  ta  prodoct 
dM  lésion«t  Oit  flIle-mAme  con-niciUive  A  une  eiulurléiite  proltrérat)i|ue 
artères  nourricières  de  U  pjtroi  vasouliiirc.  (Voy.  H.  JHarlio.iiaf.méit,  I84J 
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l«9ilè(neQts  grabscax  se  cuudeusent  an  milieu  des  êlê- 

(,  dns  les  raisseaux  de  gros  calibre;  dans  les  fibres 

fll  ûàiu  tears  ialerstices,  au  oÎTeau  des  artères  de  pliu» 

ca  (byfcre  de  désimégration  granulo-graisseose  il  &e 
w»  hrioiiou  lente,  une  art f rit f  chrouufue;  les  tiwns 
I  retWr  on  aspect  Bhrillaire,  et  les  cellnlt-s  de  nouvelle 
m,  s'abcmchant  par  leare  extrémités,  afleaent  ont*  disposû 
•v^ktirr  sur  laquelle  Rokit.msky  insiste  beaucoup.  Un  ()cu 
I,  eotfT  les  espaces  circonscrits  par  les  faiscoaux  fibi  ilhiires, 
on  dépdt  déjeunes  cellules,  qui  donnent  aux  parties  Tappa - 
lâBD  de  cartilage  (cartilage  GbrilLiire  des  cartilagr-s  costaux)  ; 
Mjiiiiution  est  désignée  sous  le  nom  de  transformation 

i.tis  il  n'y  a  pas  !!i  à  proprrnKMU  pirler  de  véritable 

i  j^e.  Cortsécutjveracnl,  ces  dilFéa'uts  points  peuvent  à 

'  subir  la  dégénérescence  graisseuse,  qui  devient  alors  une 
»cence  secondaire. 

m  ce  temps,  la  graisse  s'est  accumulée  dans  les  parties 
\  dp  h»  plaque  :  elle  s'y  est  comme  fluidifiée.  Une  sono  de 
produit  ainsi,  et  c'est  à  celte  petite  cavité  remplie  d'une 
!e  bouillie  jaunAire  formée  de  détritus  graisseux,  de  cris- 
■  ^     Tras,  de  choleçtérino,  etc.,  qu'on  réserve  la  dénom"- 

•  orne.  Au  niveau  môme  de  rathérome,  la  paroi  du 
•  !  ■ 'niLT;  tuais  ii  existe  auiDur  de  lui  uu  bonr- 
•  •  ;  ■  •  l 'ftéritv  qui  lui  donne  rap()arence  d'une 
talMliquée  de  variole  (pustule  athéromateuse).  La  pustule 
lie  n'est  séparée  de  la  cavité  de  Tartére  que  par  onc  mince 
^pHhëliaJe;  celle-ci  |)eut  se  rompre  et  l'aihéromc  se  vide 
orrcnt  circulaiotrc;  le  sang  alots  p6n^ire  dans  la  cavité 
npuc  et  lai'ïse  une  coinraiion  brunâtre  sur  les  parois  de  la 
^>loration  qui  s'expliqnc  facilemem  par  un  di'pAi  de  pigment 
TouiL-*  les  pustules  d'alhéronif;  ne  se  déchirent  p:\s  ainsi  ; 
d'autres  où  la  graisse  se  résorbe  en  partie  et  qui  se  transfor- 
me espèce  do  mastic  dense,  épais  et  Jaunâtre;  elles  tinis- 
B  pAC  s'infiltrer  de  sels  cnicaires. 
f^néipsccnce  calcaire  esi  le  terme  ordinaire  des  plaq'ies 

rigineu^ea  ;  ces  plaques  se  préseuleul  sous  forme  de  pc- 
minccs  cl  superûciclles,  dures  et  cassâmes  qui  se  brisent, 
ti  donnant  naissance  ides  fi>sure^  où  le  sangs'insiuu.*  pour 
du  pigfU'.-nt.  Les  plaques  calcaires  sont  parfois  comme 
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imhriqiKes;  on  peut  les  observer  sur  tous  les  vaisseaux  d*un  c^rËi 
calibre,  mais  on  les  rencontre  plus  accentuées  au  niveau  de   l 'J 
el  sDitout  an  niveau  de  U  crosse. 

Les  lésions  qoe  nous  venons  de  passer  en  revue  s'obsenenl* 
la  r^on  profonde  de  la  membrane  interne;  mais  elles  s* 
gnent  toujours  d'une  périartérite  chronique.  La  oonche  tûo} 
de  son  côté,  tend  k  disparaître,  si  bien  que  la  structure  des 
membranes  semble  s'uniformiser;  la  paroi  de  l'artère  dans 
semble  subit  une  transformation  conjonctive,  qui  diminue 
ment  sa  résistance  et  qui  est  des  plus  favorables  à  la  dilatation, 
niierdegré  de  Tanévrysme. 

Tandis  que  dans  Tartéritc  aiguC  les  lésions  sont  localiséei, 
Tartérite  chronique  elles  ont  une  grande  tendance  à  la  gi 
sation,  d'où  le  nom  à'athéromasie  généralisée  que  Ton 
souvent  à  cette  sorte  de  dégénérescence.  Les  lésions  de  l'i 
chronique  ont  cependant  une  prédilection  plus  marquée  pourT 
et  les  artères  de  la  base  du  cerveau,  et  il  existe  de  nombreux  i 
où  l'aorte  était  véritablement  transformée  en  un  conduit    „_ 
analogue  en  quelque  sorte  à  ces  conduites  d'eaux  dont  un  dépP^ 
de  sels  calcaires  a  incrusté  toute  la  surface.  Les  aspérités  qui  tapi»'^ 
sent  Taortc  el  les  vaisseaux  périphériques  provoquent  un  ralentÎM*^ 
nienl  notable  dans  le  cours  du  sang  et  nécessitent  de  la  part  di 
cœur  un  eflori  plus  grand  pour  faire  progresser  l'ondée  sangaina, 
d'où  V hypertrophie  du  ventricule  gauche  qui  accompagne  presque 
consianuiient  Vathéromasie  généralisée.  Mais  s'il  importe  de 
connaître  cette  particularité;  il  est  bon  aussi  de  savoir  que  dans 
certains  cas  les  rôles  peuvent  être  intervertis  et  qu'il  existe  des 
exemples  d'atbérome  de  la  crosse  aorlique  consécutif  à  une  hyper- 
trophie  cardiaque.  L'athéroinc  semble  être  ici  la  conséquence  d'une 
irritation  sourde  déterminée  dans  les  tuniques  de  l'artère  par  k 
choc  trop  accentué  que  produit  alors  la  colonne  sanguine. 

Le  sang  artériel  semble  enfin  jouer  un  certain  rôle  dans  la  pro- 
duction de  l'aihérunie;  Bichat  avait  déjà  remarqué  la  rareté  des  in- 
durations vasculaîres  au  niveau  de  l'artère  pulmonaire.  Des  recher- 
ches plus  délicates  ont  montré  depuis  que,  dans  les  cas  de  maladie 
bleue  où  il  existait  un  mélange  des  deux  sangs,  ce  vaisseau  pouvait 
bubir  la  dégénérescence  aihéromiteuse. 

Telles  sont  les  modifications  de  structure  qui  caractérisent  eu  gé- 
néral Vendartérite  chronique  qu'on  appelle  encore  endartérite 
déformante,  noueuse  ou  artériosclérose.  Il  existe  certainement 
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d'iDtrps  altérations  dunt  les  paroLj  des  aj^ères  peuvcm  iltre 

liselJes  sont  inuiDs  bien  amnties. 

le.  —  A  part  les  cas  où  la  dégriiércsrcncc  atli<}ruaialpuse 

Siisblc  *«rc  la  con!ié(|ueiice  île  rhyperlrophie  du  cœur, 

chronique    esl  corislauimcnt    l'expressimi    d'un  vica 

et  iraduit  toujours  Tcxiï^teiire  d'un  éui  diatliésiquc  : 

[•'«a  ac«|4erons  pas  môrae  Vartihio-scléro.sr  qui  accorn- 

formes  de  la  maladie  d<;  Bright,  la  néphrite  inteV' 

laliabiiudcs  alcooliques,  niais  suriour  rarthriiismc  et  la 

goutteuse  en  sont  les  a;;ents  liahiutels.  Lesnturaisme 

fréqiKnnineot.  Nou.s  y  Joindrons  le  rfiiimailsmc  ei  princi* 

crue  forme  à  laquelle  Jaccoud  a  dunin''  le  nom  de  ihumn- 

Dans  ce  caii  (Murtant  les  lésions  doivent  t^tre  un  peu 

bien  qu'à  ce  sujet  tes  reclierciii's    nncroscupique.s 

orc  incomplètes^  il  esl  permis  de  penser  que  V  indura- 

artrre*  doit  tenir  alors  plus  sp^'CÎalouieni  à  un  6paississc- 

dei  (kémenU  fibreux  de  leurs  parois,  qu'aux  diiïérenies  lésions 

SBTtoDl  r^res&if  que  nous  avons  signalées  plus  haut. 

Mi4  peut  aussi  produire  rartérile.  Les  observations  de 

Moxon.  de  Jackson,  de  Laucereaux  et  les  travaux  plus 

d*Reulmcr  ont  déûitiilvement  «établi  Texistencedc  Tart^riite 

En  dehors  de  l'artt^ritc  goniuieuse,  il  peut  exister  une 

de  lésion  décrite  surtout  par  Heuhner  :  elle  est  roat^tituée 

nécpiasie  blanchâtre,  née  au-dessous  de  répitliélium,  et 

d'éléments  fu^ifonnt>s  circonscrivani  des  niatlles  au  milieu 

s'accumuleot  des  Hémenls  cdhilaires   (cellules   plates 

géantes).  Le  néoplasme,  arrivé  rapidement  à  !jon  apogée, 

b  rétraction    inodubire.    Dans   une    ol>scrvation    de 

et  Pitres,  on  a  consiair  ncliement  de  lu  périanérile. 

roniTOLOCiE.  —  Lîi  si^uiliU  prévoce,  telle  esi  l'exprès- 

iJV{4oiiu(ique  de  l'athéroiuasie  généralis<'>e,  considérée  d;ins 

semble;  «  oa  a  l'Age  de  ses  artères  «.  comme  a  dit  Caialis. 

i^tf  détériorât  ion  tiétiérnle  sv  comprend  aisément,  (piand  on 

i  AUX  diverses  conséquences  qui  doivent  résulter  jM>ur  îes 

m  organes  de  ta  |>erie  de  l'élasticilé  des  arlOriolcs  qui  ne 

powpiuji  obéir  ï  t'actiou  du  «ys'éme  nerveux  chargé  de  ri^ler 

«ttftaUtioi»  locales  et  de  présider,  par  cela  môme,  aux  phéno- 

••■fei  plib  intimes  de  la  nutrition, 

*"4«ln)fït  de  celle  action  désastreuse  exercée  sur  la  nuirilion 
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MALADIES  DES  VAlSSEADX 


g;<;'Dérale,  les  accidenis  les  plusgraTc?:  mt*iiaroni  h  cliaqueinsiaotl 
jours  (lu  malade  doul  le  système  artériel  a  stibi  cette  dégénérescei 
Que  la  circulation  s*arréle  dans  les  artères  coronaires  :  la  d<^géoi 
reaccncc  graisseuse  du  cœur  et   sa  rupture  [Tourrotil  eu  être 
conséquence.  Qu'elle  soit  suspendue  dans  une  des  artères  sylvieni 
|)ar  production  d'un  lllrombu^,  ou  par  oblitération  embolique 
le  point  de  départ  aura  été  un  caillot  détaché  des  asi)ériiés  de  Taort^ 
cldespbéuunièiies  hémiplégiques  se  produiront;  qn'une  desartj 
de  U  base  du  cerreau  se  rompe,  alors  se  manifesteront  a^uc  un 
;q>oplect]<|oi',  les  accidents  de  rhémorrhagic  ménhigéc. 

Sms  aller  si  loin,  le  trouble  apiujrré  li  la  circulaiion  céréfaralei 
tndtira  en  général  par  de  la  tcivdarice  au  venigo,  des  ébloui 
ineots,  souvent  par  un  amoindrissement  des  facultés  intellectui 

Ajoutons  &  cela  les  ohlriér.itious  possibles  des  artères  pét  !| 
cl  la  (jangrène  sèche  qui  eu  est  la  conséquence  (gangrène 
les  alié.aiions  du  fiial  perforant  plantain'  que  les  recherches 
Dnplay  et  Moral,  de  Le  Fort,  de  Charcol  ont  placées  sou-*  ta  dépci 
dance  dune  dégénérescence  des  nerf^  cutanés  relevant  elle-même 
l'entrave  circulatoire  qui  résulte  de  l'athéi-ofiie;  joignonsv  les 
sioosdc  la  néphrite  iniersiiiielle  suite  de  la  génêralisalion  du 
cesaosaox  vaisseaux  du  rein  et,  avec  le  tableau  clinique  ^omnlail 
des  manifest;uions  de  t'athérome^  nous  aurons  une  idée  du  pi 
nOslic  réservé  à  Vatht^vomati'Uj:. 

Le  diagnostic  n'offre  pas  habituellemeiii  de  difflcnhé.  L'expl 
ration  des  artères  saperûciclles   (leuif)orale,  radiale,  etc.).  qoî 
présentent  sous  forme  d*un  cordon  dur,  sinueux,  parfois  comn 
aiiuelé,  sufQt  pour  affu'nier  une  lésion  dont  plusieurs  des  trouble 
fonctionnels  in<liqués  précédemment  avaient  déjà  pu  faire  souf 
çoauer  rexistcnce. 


Fn..  Ilï. 


Le  tracé  sphygniograpluqdc  (fig.  10),  parfois  plus  délicat  qi 
l'exploration  digitale,  est  de  sou  côté  caractérisiiqui-,  tne  ascensî< 
brusque,  rectiligne  jnarqiii-  le  début  de  la  pulsation.  Le  sommet 
repiésenlé  par  un  trait  horizontal  connu  si>us  le  nom  de  phiteai 
la  ligne  de  Utscenli;  n'otVce  rien  de  spécial.  Le  caractère  essentiel  c4 
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ARTÉRITE.  ATHÉROMt. 


ÉHi  reûftenc«  du  plateau  qui  indique  la  perte  de  l'élasticité  de 
ftoltes  cdic-ci  fsi  eirveniic  incapable  de  réagir  conire  loiidée 
mtpàBt  qui  l'a  préaidblenieiit  disiCDiIuo. 

Le  irni(€uietti  à  appliquer  à  Vathêromasie  généralhét  ne  niu- 

nilluv  formula  d'une  façon  géiiérak'.  Il  se  réglera  d*apr^s  les  ina- 

■friitilinw  ninitipics  qui  peuveut  en  décuultr.  Il  ne  B*agira  donc 

^4e  médkalroDs  pun'nicnl  syn)pConiatiqueï>,  car  mallicurrune- 

■Ht  ooo*  AûQiiiies  impuissants  à  provoquer  la  régression  de:»  allé- 

aiMioatiqaes, 

ÎMilHoiii  une  inaction  absolue  serait  coupable;  et.  sans  parler  de 

k  ^9f>Ày/<zJ*V  qui  cnnimai)do  de  soustraire  à  l'action  de  Talcool 

M  io  plomb  les  inaladi's  rlicz  qui  ces  dinéronis  agonts  semblent 

ivnir  hrt>toqoé  la  di'génércscf'uce  ailiéromateuse;  il  faut  prescriro 

jirnc  sévère  dont  If  résnliai  sera  non  ftc  guérir  railtérouiasie« 

M*  t*<-  prévenir  certaines  de  ses  ronsé<inenre5  :  embolies,  lupturt^ 

faKBUims,  elc,  etc.  A  celle  ûu,  tout  excè»,  toute  éniutioa  morale 

imt  »rn*nl  MHgneuM'UK'nt  évités.  L'iudure  de  potassium  a  pu  rendre 

dtttmiccïd^ns  quelques  cas. 

iOftTiir.  cuHOMi^CE.  —  Nous  pouvons  ré|)éier  ici  ce  que  nous 
M»  iftit  à  |>n.»pos  de  \'<iQrtHr  aiguë;  les  marnes  raisons  justifient 
;1K  4tfcnpiM>n  spétijiU'.  d'aiiiam  pluH  qu'uit  appareil  sympioma- 
%ptpirtkii'  -(Mgrio  celte  lut  alisaliou  de*  l'artériie  et  periuet 

Mwtfti  de  là  '    tUe.  Nous  n'avons  en  vue  que  ralhérome  de 

kamae  aortique. 

1a  allératiuns  destructuie  sont  celles  que  nous  avons  énumérces 
ffm  iMOf .  pttftées.  si  l'on  peut  dire  ainsi,  à  leur  summum  d'iaten- 
^  Somrot  ni^me  elles  existent  à  ce  niveau  alors  qu'elles  ne  sont 
PB  racare  propagée»  dans  d'autres  départements  vasculairi»».  Mais 
n  ^'cftca  ollreat  de  remarquable,  c'est  la  [K)8hibilité  de  leur  este»- 
âaMm  valwln  sigumides,  et  comme  conséquence  la  production 
€mt  «éffiuble  lésiuu  d'orifice.  I^  dilatation,  soit  cylindrique,  M)il 
«e,  de  Ufiortiun  ascendante  du  vaisseau  accoiupague 
Taorute  chronique. 

phvi^ques  liés  ji  la  tension  sont  ordiuairenieni  :  de  ta 
«ur  te  bord  droit  du  stenium,  au  niveau  du  troisième 
iMSTOMUl*  a  dans  quelques  cas  des  baliemenis  facilement 
|BQ^iiible>  an  m^me  endroit;  il  peut  luéme  y  avoir  du  fréiiiisse- 
L'Mwcultaiion  décèle  l'existence  d'un  souffle  systolique.  rA- 
se  proloagcmi  dans  les  vaisseaux  du^cou.  Le  secoïKl 
il  friHBle  géaéralement  un  timbre  éclatant^  comme  par- 

L  ri  T.  —  Palh.  et  clin.  méd.  ■■    —  « 
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-MALAOIES  nES  VAISSEAUX. 


cheminèj  wHaUiqut\  dû  fort  prohflbipmcnt  ii  rùpaississoiucm  det 
valvules.  Si  celles-ci  sont  devenues  îiisufrisatites,  il  se  produri-a  un 
bruii  de  souffle  dias-ioliqne,  et  IVireille  percevra  un  bruit  de  ra- 
et-vintt  simulant  rexistoirv  ti'uttt'  tioubte  ttK^ion  de  Vorifiçf 
aortiqnr.  I.'iiUtnsilé  el  la  rudesse  du  preuiiur  bruii  coïncidant  arec 
une  ccrlainc  uiiipleur  du  pouls,  la  ddatatioii  partielle  de  l'aorle, 
écarteront  Tidée  du  rî'tiécîsseuien!,  surtout  si  h  ces  sigrieî»  physiques 
s*ajouteut  les  (roubles  foiictiofinels  de  Vangiuedi'  poitrine  et  la 
douleur  réïro-sternale.  Les  rapports  de  la  crosse  de  l'aorte  avec  le 
plexus  cardiaque  sufriscut  auipleinent  à  expliquer  ce^  deruiers 
symptômes.  Uu  reste,  il  existe  des  nécropsies  dans  lesquelles  la  né- 
vrite a  éié  consiaiOe  (Peter,  Lancereaux). 

Nous  ne  reviendrons  ]vis  sur  la  description  de  l'accès  d*angincde 
poitrine,  qui  a  déjà  <i\ii  faite;  l'accès  sympiomaiiquc  ne  ililTère  en 
rien  de  l'angine  de  poitrine  dito  rsHeutirUv,  Mais  on  dehors  des 
paroxysmes  il  peut  exister  cerLaiiis  troubles  qui  dénotent  un  ira\atl 
d'irritation  sourde  eUonlinue  autour  du  nt'rf  (ftnunno(jttslriquf  cl 
en  premier  lieu  une  modiOcalion  daiis  le  nombre  des  baltemenls  do 
cttur,  c'est  parfois  de  l'accéléralioii,  le  cœur  bal  120,  130  foisjïai' 
minuie;  d'autres  fois  c'nM  un  ralentissement,  les  chiffres  de  IH,  20 
pnlsaiiuns  par  minute  oni  été  plusieurs  fois  observés.  Los  notions  que 
lu  physiologie  nous  founjjl  au  sujet  <Ies  fonctions  du  pneumogas- 
trique rendent  suflDsammcni  compte  de  ces  symptômes  en  apparence 
contradictoires.  La  pression  pratiquée  méthodiquement  sur  les  par- 
lies  laiérales  du  cou  et  sur  le  trajet  du  pneumogjslrîqne,  en  réveil- 
lant de  la  douleur,  révélera  cet  état  itiiiaiif  du  plexus  cardiaque  Cl 
pouira  devenir  un  signe  uliîc  pour  le  diagnostic. 

Le  malade  est  généralement  pâle,  son  faciès  rappelle  celui  de  l'in- 
tuffisancc  aorliquc;  il  est  anxieux  et  redoute  Tapparition  des  acc^, 
qu'il  sait  déterminés  parfois  par  un  inotivemeut  intempestif,  \\ir 
une  mat  clie  contre  le  vent,  parunedij^estiun  laborieuse.  (l'est  qu'en 
effet  toulr  irritation  portant  sur  un  des  départements  où  va  se  dis- 
tribuer le  pneumogasfrique  (pneumogastrique  respiratoire,  ou 
pncuniopasirique  stomacal)  ^vcut  rcionlir  sur  le  pneumogastrique 
cardiaque  et  provoquer  l'accès  .'Peterj,  n 

Ces  crises  sont  1res  graves;  le  malade  est  exposée  mourir  par  h 
syncope.  Il  |H*uI  tomber  comme  stdéiè. 

Traiteme-M.  —  Nous  n'avons  pas  plus  de  prise  .sur  la  dégéué- 
restencc  athéromateuse  de  i'noric  que  sur  rariériieen  général;  ce- 
pendant la  révuhioii   chraniqur  doit  tftrc  lemée  en  pareil  cas 


tli'  cauière),  car  mOme  on  adineilaiil  qu'on  ne  H'opijosc 
"-    (le  la  lAsion  aorlique,  on   pcu(  tonjoni-it  pspi^rpr 
.:cssus  inn.imnhiioirc  [)^riariérit'l  et  pi'évenir  l'ak*»- 
Ati-s  caidiaqup  (IVlcr). 
^     ;.'-«|>crU's  tl'éiher,  tle  la  moq)tiJnc  avant  les  repas,  pourra 
r   au    retour   trop  rap|)rocli6   des  paroxysmes.   Quant  à.j 
.  Ic9  injections  sous-cutanées  sont  le  moyen  le  plus  propre 
iiner. 


>W1lji  n  TrsUtf  4ei  li^Yrck  t'ikontiollcj,  iDiil.  —  Anoral.  r.liiiii|tic  mûlkjila,  1830, 
—  kiraL%c  ^  ^"  *'■■"■•■  '  ""•  «n  15  vol,  —  Ch.  Bobin.  Sur  lu  tlruclitre  «loi 
Vli«M««kar  '^t.  nit(<l.  Parlf).  —  Vinciiow,  tTobcr  dio  acule.j 

ftMairfaMf    1  vrcb.,  lHfc7).  —  l\<iKrT\:<»X].    Lehrlxich     dcr 

imk^ff  KmttuM.  WiciN  i-i^i.  —  LcDEni.  Tmilo  d'snatomiu  (utUi.  P^triB,  ldS7.  — 
tflrycf-  t**  I^BoriilD  tertnlA^e  p«r  9iifi()dr«liuii.  —  Bt'COUOV.  ConcTl^tun»  Sflng^iifncs* 
c.  T-  ■■  ^     '   ;    N.l<*fitc,  In  Dicl.  iiMf.l.  cl  cblr.  pral..  JSnj.  — 

M*.  —  L^oncuiF.  Alb^i-sl.   atliL^ruiu.  au»  Arlbrea, 

iM>,lk  t*^:.  t,.;alc.   1874,  2*  l'diliun,  IK77.   -  ConxiL  ol' 

tuvua.  llMarl  d'amUinMa  paUtalogl(pi«,  iHT-i-  —  Mt?toT.  U  «jrpfaltl*  crrr^bml* 
tkfwm  »T»i*f*^.  HoTuc  ti<*i  ««-ifsctfA  uiil«l.  d'IUycni,  1877^-  — A.  L\veii v\.  AiMf- 
Hjl^  tt  rftbrt*'  nuTprt  dmna  YittlMe  inibnurMirL*,  aortitc  |iroliibl(int«iit  «Y|iliililb|i]fl 
étt  méi^  40*  ttAy  .  1X77).  -  L*r.>.n.  Biutla  «ur  t'uortU'j  nlfiie.  Th^M,  1»77'  —  Poc- 

kSi   tu  Isnrittr   aiguë  (Gai   liH  t '»^~'»    n"  Ij,  —  MicYin.  P^iartériie  noueuse, 

tw«r7«»««   m>i)iipl«»  >tc«   arl^i  Arcli.    fur   p«tlwl,    Ari«t  ,   1878).  — 

p.  VtMLV-   tV'uufu  aibérDinit4-ii  i -s  (Rame  da  oMeeiao,  1881). 


ANÉVRYSHBS   DE    L'aORTB. 


ramù  Ifs  anévrysmM  des  gros  troncs  anéricU  dont  l'^Stude  res- 
«tdadcMiuino  de  la  pathologie  médicale,  ceux  de  l'aorte*  tiennent 
k  pfvaéfr  raog.  Il  Miflii,  pimr  s*cn  convaincre^  de  jeter  un  coup 
^•llsar  les  ràerés  staitstiqucs  des  médecins  écossais  dont  la  corn- 
en  pareille  ntatièrc  est  reconnue  de  tous.  Aussi  les  ané- 
dc  Taorte  nous  occuperont  presque  exclusivemeni;  et 
■olrc  allcniion  se  |)ortera-l-elle  plus  spécialement  sur  rcu\ 
Érh  rro*tê  aortiqu^^  les  plus  observés,  Nous  nous  cuntculerons, 
ft  infva  du  diagnoîtlic,  d'indiquer  les  principaux  signes  des  aué- 
ff|ms  aiégpaot  sar  nno  autre  portion  de  l'aorte  ou  sur  le  ironc 
teUxéphalique. 

ÉnotOGiE.  —  L*anévrysmc  aot  tique  se  rencontre  souvent  à  par- 
tir de  mole-cinq  !i  qnar.inleans;  il  est  plus  fréquent  chez  l'Itomnte 
fiectoU  lerome.  différence  facile  à  comprendre  puisque  raihèrome 
des  condition^  les  plus  favorahles  à  son  dévelop|)enient.  Puur 
liirc,  raitévrysme  suppose  le  plus  souvcut  l'ekisleuce  de 
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lésions  antérieures  des  vaisseaux;  il  n'est  pas  étonnant  dès  lors  de  re- 
trouver son  siège  d'élection  'précisénu*nt  là  où  les  lésions  de  Tei:- 
dariérite  chronique  sont  naturellement  le  plus  acrentuéos  (cro>se 
aorlique,  face  postérieure  de  Taorte  descendanio).  L'alcoolisme,  la 
goutte,  l'athritisme,  qui  allèrent  la  structure  des  vaisseaor,  peuvent 
donc  être  considc^rés  comme  favorisant  sa  production.  La  syphilis  i 
été  aussi  incriminée  par  ^'elch  qui  lui  a  attribué  en  partie  ta  frt^- 
queiice  des  anévrysmes  de  l'oorle  <1ans  l'armée  anglaise 

L'altération  primitive  des  parois  vasculaires  n'avait  pas  échappé  li 
Scarpa  :  ■  Les  dégéiu^rt'sceuves  slOatomiiteuses^  ulcéreuse*^ 
fongueuses  et  squftmenseit  de  la  tunique  interne  des  arlèreSt 
écrivait-il,  sont  la  cause  In  plus  commune  de  la  rii|>ture  de  la  tu- 
uique  propre  de  l'aorte  et  par  ivunt^équent  de  l'auévrysme.  « 

l^es  grands  cfTorts  prédispc«eut  â  l'anévrysmc  do  luorle.  Morga- 
gfli  a\aic  depuis  longtemps  signalé  sa  fréquence  chez  U*s  coclierK 
Les  malades  que  nous  avons  ob:iiervés  nous-mêmes  avaient  tous  âf$ 
protcsssions  qui  nécessitaient  un  travail  manuel  pénible  ou  de  puis- 
sants ciïi>r!s  de  voIk. 

Les  Iraumaiismc^  de  la  région  ihoracique  paraissent  dans  quelques 
cas  ne  point  avoir  été  étrangers  au  développement  de  la  maladie. 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  ne  pouvojis  pas, à  propos  des 
anévrys(ue!t  de  l'aorte,  entrer  dans  tous  les  détails  anatomiques  que 
com|M)rte  une  pareille  question  ;  nous  reuvoyuns  pour  ce  qui  est 
des  altérations  générales  de  texture  aux  traités  s|)éciju\,où  l'on  trou- 
vera tous  les  développements  désirables  sur  le  mécanisme  dcTectasie 
vasculaire,  la  structure  des  parois  de  la  poche,  la  nature  des  caillots 
qu'elle  renferme,  etc.  (voy.  Broca,  Traité  des  anévrysmes; 
l^ml^  Fort,  article  du  Dict.  eneijtlopMiquê).  Nous  iiidiqueroas 
les  particularités  qui  sont  propres  à  l'anévrysme  de  Taoïte  :  sa 
di8|K)sitiun,  sa  forme,  ses  rapports,  etc. 

Disons  tout  d'alwrd  (ju'il  n'y  a  plus  lien  de  discuter  sur  ta  ques- 
tion de  .savoir  si  un  anévrysme  de  l'aorte  est  mixte  interne,  mine 
externe,  fdux  priniiiif  ou  faux  consécutif,  etc.,  question  qui.  au 
temps  <le  (x>rvisarl  et  de  Laennec,  divisait  les  patbologistes  ;  les 
rechcrcties  de  0>rnil  et  I^au\ier  uni  prouvé  que,  dans  les  artères 
frap|)ée8  d'artérite  chronique,  la  tunique  moyenne  tend  à  dispa- 
raître, d  que  toute  poche  anévrysmale  qui  se  forme  dans  ces  coi»- 
dilions  est  constituée  par  les  deux  membranes  interne  el  ex.t*ne 
adossées  et  modifiées  par  rinflammaiion. 
L'auévrysme  est  dit  [uniforme  si  l*aorle  s'est  laissée  dûtetidre 
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1  dans  toute  Ja  circonférence  d'un  segineut  limité.  Ici 
^ittâiyin.  peuvent  s 'ofaserTor,  depuis  la  dilatation  la  filus  lé- 
fBejoHIB*^  nae  dîsten&ior)  ^gak*  au  volume  d'un  {>oing  et  ddtaa- 
Mf  .U  pQclfte  est  dite  savciforme  si  ladiUiuiion  porte  âui  un  point 
Uè  éb  l«  circouférvuce  d'un  Sf^gmcnt  vasculaire.  ËuHn  on  i 
éMrtboom  il'anérrfsmes  k^siogéniques  ou  cupnli/omies  k  de 
|tit0|)oclws  anévrysinales  régulièretnent  hémisphériques,  siégcaut 
«dont  k  forigiue  de  l'aorie  et  (jui  sembleut  avoir  [mur  point  de, 
dépid,ua  ([>\er  atliéromateux  rompu. 

ft  le  premier  rapporté  dans  son  Traité  de  l'auscuiltition 
ooe  remarquable  observation  à'anévr^ame  disséquant 
4rraortc(l).  Selon  Laeuoec,  le  sang  se  serait  infiltré  entre  la  luuiqua 
WfttuM  Cl  la  tunique  cxierne  et  aurait  pénétré  aiuM  jusqu'au  nî- 
nm  da  iliaques  primitives.  Selon  Peacoik,  dunl  ks  recherches  ont 
éH eaoftnntet  par  celKis  de  Duguei  et  de  Bail,  le  san^  pénétrerait 
inJOBn  entre  les  tuniques  interne  et  moyenne  ou  entre  les  laines 
4t  cette  deruière.  La  Luiiique  eilcrne  serait  iucapable  de  résister  ï 
llpreasiou  sanguine. 

Le  tiège  le  plus  commun  des  auévrysmes  de  Taorie  lboracic|ue 
«I  pAr  ordre  de  fré^iuence  :  r  la  partie  ascendante  de  la  crosse  ; 
i*  sa  convexité;  3"  la  porliuudeïtceiidante.  Le  volume  de  la  tumeur 
urittdfpois  celui  d'une  aveline  jusqu'à  celui  d'une  lêlcde  foetus;  le 
plwteaveut  la  tumeur  est  unique,  un  peut  cepemlaDi  en  rencontrer 
deui  et  même  trois  sur  des  points  assez  rapprochés  et  chez  le 
individu, 
e  dans  luuie  i>oche  anévrysmale,  on  trouve  dans  les  ané- 
fr}suies  de  l'aorie  des  caillots  mous  et  cruoriques  au  centre  de  la 
poche,  et  à  la  )>éfiphéne  des  caillots  fibriueux  stratifiés  eu  conuct 
a^ecla  fMfoi.  Dans  certains  (loints  de  la  périphérie»  ^la  fibrine  peut 
-'i'  lation  granuleuse,  de  façon  i  former  de  petites  an- ! 

i.^  j,nlirrcs  (Vulpian  .  On  observe  encore  entre  les  la- 

uir>de  hbrmc  des  lacunes  ou  des  îlots  jaunâtres  formés  par  des  gra- 
uulatioQs  graisseuses  et  du  pigment  sanguin. 

En  4u;;mcMUant  de  volume,  la  poche  anévr^sraaJe  détermine  dans 
l/s  ur^jjiu's  voi>iiM  de»  ait*  râlions.  Parfois  c'est  un  travail  d'in- 
lUmiiàaiion  chroni<)ue,  qui  |>eut  contribuer  à  augmenter  l'épaisseur 
àe  tvi  iiaraiA  en  formant  tout  auluur  u*ellc  comme  une  carapace 


(t}<'bi.  UV.  -^  Jeaa  llitkt,  Anâvrytme  disséquant  da  l'sorlo, 
suj'i  atU'iU'^  d^hypetùophte  *fmph'  du  ventricule  droit  (t.  lit»  p 
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Le  plus  souvcni,  Vam^rrystm'  itsf  ics  tis/mif  av«c 
lesfjucb  il  se  trouve  en  contaci  (et  ceci  esi  dû  aux  raouvemiiits d'ex- 
pansion cl  aux  battements  dont  il  est  le  siège)  ;  c'eM  ainsi  qu'un 
voit  les  corps  vertêhraiix  s'ulcérer  ût  se  détruire,  le  sternum  et  k% 
côtes  s'user  jusqu'à  disparaître  sur  une  large  surface,  les  bronclics, 
l'a'sophage  se  perforer,  otr.  Kufia  la  tumeur  s'use  elle-ni6mc  ei 
tuiit  |)ar  se  rompre  ;  elle  s'ouvtv  alors^  soit  à  l'extérieur  suit  dans  les 
bronches,  rœsojihag^,  le  niédiastin,  le  (roue  bracbio-cV^plialique 
(/oj.i),  voire  uiéme  la  veine  cave,  donnant  ainsi  naissance  à  un 
fitahrysmc  artth'iûHO'VeiHCUX,  variété  dont  Douilland  a  rapporté 
plusieurs  exemples.  1^  rupture  dans  le  péricarde  a  été  plusieurs 
fois  observée:  la  mort  arrive  presque  subitement  par  compression 
lH-us(|ue  du  cœur(voy.  H.  Ugrolel,  tlase  de  Paris;  1878). 

La  |>erforation  peut  se  faire  sur  un  ou  plusieurs  points  i\  la  fois; 
ses  dimensions  varient  à  i'inlini;  quelquefois  c'est  à  peine  si  elle 
laisse  introduire  un  stylet. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  tubercules  dans  les  poumons 
des  nialades  morts  d'ané\r)sme  aortiqno.  Il  est  prol)able  qu'il  existe 
t'Ulre  les  deux  lésions  des  rap^viris  direcLs  de  cause  à  effet.  Nous 
aurons  à  fuie rpréier  pitrs  loin  ces  différents  faits.  Knfin.  parmi  les 
lésions  secondaires,  il  faut  mentionner  encore  l'insuffisance  a(niiquc, 
complication  très  fré(|uente quand rancvrysnie siège  près  de  l'origitte 
de  l'aorte,  et  l'hypertropliie  du  venlrtcule  g-iuche,  qui  |>eul  être 
considérée  comme  k  |>eu  près  cotHtanie. 

Description.  —  «  Peti  de  maladies  sont  aussi  insidieuses  que 
ranévrysme  dtî  l'aorto  ;  on  ne  le  reconnaît  que  ïorstpi'il  se  prononcée 
l'extérieur.  On  peut  îi  peine  le  soupçonner  lorsqu'il  comprime  quel- 
que organe  essentiel  et  eu  gène  les  fonctions  d  une  m;inière  grave; 
et,  lorsqu'il  ne  produit  ni  l'un  ni  l'aiilrc  de  ces  effets,  souvent  le 
premier  indice  de  son  existence  est  une  mort  aussi  subite  que  celle 
qui  est  donnée  par  un  coup  de  feu.  J'ai  vu  nmurir  de  celle  ma- 
nière des  hommes  que  Ton  croyait  diris  réiai  de  santé  le  plus  Oo- 
riss,ini  et  qui  ne  s'étaient  jamais  plaints  de  la  jikis  légère  incommo- 
dité. On  peut  dune  dire  que  ranévrysme  de  l'aorte  par  lui-même 
n*a  point  de  signes  ()ui  lui  soient  propres.  Tous  ceux  qui  ont  été 
indiqués  par  les  auteurs  et  parliculièremem  par  Cor^isart  annoncent 
seulement  l'altération  ou  la  cuiiipressiou  des  organes  environnants  » 
(Laennec,  t.  I,  p.  i4'.f).  Il  y  a  plus  do  quarante  années  que  ces 
iigm^  (Mil  été  écritesj  et  dans  bien  des  cas  encore  aujourd'liui  il  est 
permis  d'en  vérifier  l'exactitude. 
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certain  nombre  ûq  circonstauccs  cependant,  l'aiïecd'on 
M  révéler  :  1*   |>ar  des  signes  physiques  ;  i"  par  d*»  (roubles 

les  «iffiiP4  physiques  sont  fournis  par  rexamea  du  ihora.v ,  par 

LVj  '  H  thorax  permet  de  constater  parfuîs  de  la  vonssur^^ 

éum  b  r^iou  qui  correspond  à  la  crosse  aortiqiic  ;  la  percussion 
^HStfan^tn  mat  an  tni^m''  niveau.  II  cxisie  souvent  dans  le  mùme 
pMM  OQ  t'fnlre  tU  batlfutents  ncilcment  dlstinclifs  dt's  baK*;- 
ttcais  Cftfdûqaes  :  d'autres  fois  c'est  un  simple  soulèvement  qu'on 
i^cemiaft  seukrmeut  en  cxaniinani  le  iliorax  à  jour  frhanty  on 
iiit  avec  de  la  cire  mnllc  un  mince  drapeau  de  papier  :Grcen) 
îï*  la  n'ïgion  susi>erle  ;  les  oscillations  de  cet  index  suf- 
f  'iémouirer  des  batiemonis  non  perceptibles  à  un  examen 

incals  sont  simples  ou  doubles  pour  chaque  systole  car- 

r.   Usa  là  une  question  de  siège  :  les  battements  doubles  ne 

-'■irrenl  que  daa:t  les  anéuysmes  de  l'aorte  asceudanie.  î/i 

:te(ncnl  est  dû  îi  la  |>i''n4!'truiion  de  fondée  sysioliquc  dans 

^fïiilttrâui  de   la   poche;  le  second  est  d'une   interprétaliou  plus 

HÊÊdÊc  et  a  pcut-iHre  des  origines  multiples  (théories  de  Belliu- 

ifnQs,    J»rroud,  etc.). 

I#  double  bnllenient  est,  croyons-nous,  susceptible  d'une  inter- 
préuiioa  mionnclks  si  Ton  veut  bien  cotn|}arer  ce  qui  se  passe 
ikutt  une  {locbe  unévrysinalc  arec  ce  que  l'on  observe  souvent  dans 
b  pnbatian  arlérietle.  Ui  pulsation  artérielle  préscotu  quelquefois 
«1  doigt  qui  IV\plore  l.i  sensation  d  un  double  soulùvcuieni  ;  lo 
feac^  spb^^mograpliique  traduit  alors  celle  impression  pai  une  li'^nc 
:11e  tr^  brusque,  suivie  d'un  dôme  ascendant  qui  va  ler- 
IcMMnmel  de  la  pulsation;  ce.  qui  veut  dire  que  ta  dilatation 
■Bfaif  riMome  en  denv  ti>in|)s  :  un  premier  pendant  Icipiel  rartèrc 
eblr  sa»  résbiance  à  lu  pression  artérielle  ;  un  second  pendant 
k^ad  Tirtère  résiste  «i  la  distension. 

Nepoorraît-on  pas  admettre  que,  d.ms  les  anévrysmes.  les  choses 
te  |MBnti  d'une  façon  analogue,  uni'  iH.'iton^ion  en  deuv  temps 
étumant  Uf$i  à  un  tîoubU'  litiltemvut  (Franck). 

Qboî  qo'd  en  soit,  ces  battements  retardent  toujours  sur  la  sys- 
Mit  Gvibaquet  et  ils  sont  v.cpanaif.t*  Qui'lquefois  la  tumeur  est 
Amlée  dias  son  ensemble  par  un  mouvement  presque  continu, 
nplwttftt  oae  sorte  du  thrill»  qu'on  peut  attribuer  ^  h  mise  en 
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vibraiion  des  lamelles  de  fibrine  et  des  aspérités  qu'elles  'forn» 
daiis  rintériear  de  la  poche. 

Dans  les  points  où  l'on  a  pu  con.<(ater  ces  modifications,  Vitm 
latiou  fait  reconnaître  dcui  signes  nouveaux,  de^claquftnf'ni^  'lU 
des  souffles  :  ceux-ci,  comme  les  battements,  peuvent  être  siniplpi 
on  doubles;  ils  sont  doubles  lorsqne  la  tumeur  se  tronve  à  pioiU 
^milé  de  roriûce  aorlique  ;  alors  le  premier  claquement  est  éki 
choc  de  i'oudéc  systoliqup  contre  les  parois  de  la  poche,  le 
D'est  qn'nn   claquement  sigmoidien  propagé.   Quand  ces 
menls  sont  remplacés  par  des  souflles,  cVst  qu'il  est  sunena 
que  modilicalion  aiidlomique  nouvelle  dans  la  structure  de  U 
de  l'aorte  ou  du  cœur;  c'est  laiht^roine,  la  compression  de 
par  ta  tumeur,  pour  le  premier  soutlle  ;  une  insufli^ance 
pour  le  second  [1). 

Le  tracé  cardiograpliique  ou  sphygmograpliique  recueilli  dtri 
temeot  sur  la  tumeur  peut  dans  un  certain  nombre  de  cas  reproduire 
fidMement  ces  diverses  particularités,  témoin  le  tracé  ci-joint,  ob- 
tenu chez  une  malade  qui  offrait  une  tumeur  anévrjsmale  faisant 
une  énorme  saillie,  et  qui  était  affectée  en  même  temps  d*uDe  large 
insuffisance  aortique;  le  crochet  qui  caractérise  le  sommet  de  la 
pulsation  semble  en  être  une  preuve  catégorique. 

Il  faut  bien  savoir  cependant  que  ce  higne  ne  suffit  pas  ponr 
affirmer  l'insuffisance  aortique.  Nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de 
dire  que  le  crochet  de  Corrigan  est  sûuptement  la  preuve  d'une 
faible  tension  artérielle  ;  or,  dans  aucune  condition,  mieux  que  dans 
une  large  poche  anévrysmale,  la  tension  ne  doit  se  trouver  plus 
subitement  abaissée. 

L*examen  des  tracés  sphygmograpbiques  du  pouls  radial  nous 
fournit  des  renseignements  plus  sût^  Un  tracé  constitué  par  des 
ondulations  rt^gulicres,  danslesquelles  la  ligne  d'ascension  atteint 
une  longueur  presque  égale  à  la  ligne  de  descente,  indique  en 


(1)  U  semble  pourtant,  dans  certains  cas,  que  los  bruits  de  souftlc  putsscnL 
reconiuittre  dîrcclctnent  pour  point  de  jL^piirt  le  passiige  du  snng  à  Ira \ ors 
l'oritlcc  de  U  |ioclio.  Pour  le  premier  souffle^  U  liaute  prc*aion  que  le^uiij{ 
acquiert  duiis  l'aorte  au  moment  de  la  sjfstole  ventriculuire  rend  te  fait  Irèa 
vraisemblable  ;  mais  il  n'est  pas  impussible  que  le  second  sauffle  ail  ou 
même  origine:  savoir,  te  ruflux  du  SAng  de  la  tumeur  danë  l'aorte.  Le^rvlraîi 
brusque  de  la  poche  élastique  forlemcnl  distendue  peut,  on  eJlut,  donner 
sanguntï  pression  surûsanlc  pour  engendrer  un  bruit  de  sourQu;  d'autU' 
mieux  qu'au  moment  oij  il  se  produit,  c'est-à-Jirc  [jeiiJant_^la  diastule 
diaquf  ^  la  pression  dans  l'aorte  se  trouve  à  ion  mitiimum. 
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d'one  dilatation  lasculaire,  d'une  poche  ané- 
ea  anmol  des  vaisseaux  explorés. 


-I  m\tc  le  êpUyg-nofgnpito  »iir  uac  tumvur  iDêvrysnuiiquc  de  la 

•  i>nMaar«   Mtrtiifuc  ciNteomItiinto.    L'influence  dei    mouvempob 

u  ir^Uttit  parviM  pu!*ilitiA  plui  «ilev^eque  luuiM  los  qmlre  pulsation». 

•rch*»  cK»  Marey  pl  de  François-Franck  ont  di^rnontréquc 

tniiisinissiun  de  l'onde  est  nota hicni eut  diiiiitiiit^c  par 

ion  d'one  pochf  ci'trtt.sihlt';  le  inouvenieni  (|ui  h  lY-iat 

)fs  artèrcsd'unc  façoninternutlentese  trouve  par  cela 

'm^  en  un  mouretnent  pre^jue  continu.  Ces  carac- 

appréciables  sur  le»  tracés  fournib  par  les  deux  artères 

par  l'atlérc  railialc  gauche  seulemoui,  suivant  le  siège 

lafnmcur  (Ws,  ^\  et  ^û\ 
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Los  différences  qui  cxisiciil  entre  ces  deux  graphiques  sont 
lamcnt  caraolôristîqiics. 

Comme  conséquence  do  la  diminulioii  de  vîlnfse  dans  la 
mission  de  Tonde,  nous  avons  à  onrcgislrer  le  retard  du 
ftur  la  sijstoir  cdrliruiue:  ce  reïard  est  ("^^\  des  deux 
rau6vry;jnie  i*ct.l  dévclopin'  uï.mt  l'origine  des  grosses  art*îreHt 
plus  acanitiié  â  gauche  si  la  lumcnr  siège  entre  le  tronc  lir 
cû|ihaltqne  et  la  carotide  primitive  ganctie  (I).  il  est  enfin 
trble  seulement  pour  les  vaisseaux  du  membre  inférieur  si 
\rysme  sVst  développé  sur  le  trajet  do  l'aorte  descendante. 

Mais  il  faut  bien  savoir. «jue  les  signes  fournis  par  la  forme  el 
Icnsité  du  pouls  sï)ni  loin  d'avoir  la  valeur  du  vtUavtl  ûe  tn  p 
tion,  car,  ainsi  qne  cela  résulte  des  travaux  de  Françiïis-Krt 
se  peut  faire  i]u'une  lunieur  autre  qu'un  .luévrysme  conipri 
premier  ganglion  thoracique  prrKluisc  dans  le  membre  co 
dant  une  paralysie  vaso-motrice  qui  donne  à  la  pulsation  el  an 
une  amplitude  inaccoutumée. 

Parmi  les  symptômes  fonctionnels  qui  peuvout  êirt'  considé 
comme  indicateurs  ou  révélateurs  de  la  lésion  anévrysmale,  0 
citer,  à  côté  des  palpitations  :  fie  la  dyspnée  et  des  douleurs  néfi 
Iniques  de  siège  varié  qui  sont  la  cnnséquence  de  compressions  e| 
cées  sur  les  troncs  nerveux,  à  leur  sortie  de-s  imus  vcrtcbra 
L'angine  de  poitrine  est  uu  phénomène  d'ordre  analogue,  résiill 
de  Tin  itatiou  ou  du  tiraillement  du  pnouniogastri(|ue.  Les  trou 
fonctionnels  causés  par  la  compression  d'autres  nerfs  (phiéniqi 
pneumogastrique,  récurrent,  sympathique,  etc.)  varieront  suif 
que  le  nerf  sera  excité  par  ta  conipre.ssion,  ou  fonciionncllemi 
supprimé.  Ainsi  la  compression  du  phréiiique  enlraincra,  soîl 
hoquet,  soit  la  pardysie  du  diaphragme  ;  celle  des  nei-fs  laryi 
produira  des  accès  d'asihnie,  le  spasme  de  la  glotte  ou  la  parai 
des  cordes  vocales  itiféricurcs;  or,  comme  la  compression  est 
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(h  II  oxistc  des  ca«  oxc^plionncls  où  les  choses  ne  se  passent  pas  i 
c'est  Ior8(ni'ily  a  anomalie  dans  l'origine  îles  pro»  vaisucaux  qui  imiftsciit 
la  ciosHP.  Il  arrive  parfoï:*  que  la  carolitlp  primitive  et  la   sous-cUvière 
cùtiS  «IroiL  nainftciit  directement  de  l'aorie;  do    plu»,  la  soiis-clavièrc  d 
peut  «voir  son  point  d'éiiiergcucn  au-di'SAOïis   de   celui  de  la  sous-cla 
gauchi»;  pour  gagner   h   membre   supérieur  droit,  elle  sr  dirige  alors 
gauche  à  droite,  s'immwarW  entre  ratoplmije  ai  ta  colonne  t^erUbral 
donnant  lieu  A  coUe  purlicularilt^  unalomique  et  clinique  qu'on  a  décrite 
le  nom  de  dysphagia  lusoria  (roy.  Jaccoud,  .Youy.  Dict.  de  mèdecitK 
tttirtirtjle). 
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férale,  il  n'y  aura  It-  plus  souvint  qu'une  seule  corde 
c,  ce  ciui  donnera  il  i.i  \oi\  un  liiiibN'  tout  spécial,  un  ca- 
\ai  ittT  lequel  Russul  et  Jaccoud  oui  |>ariiculièi'0iacnl 

la  du  grouJ  sympathique  se  révèle  par  des  pliéno- 
^ittaireii  (dilatation  on  resserrement),  pli6nomèui-s 
Il  aiLH^i  unilatéraux. 

(é  |>lu^ieur»cas  d'à névt>  suies  de  Taorle  qui  s'étaient 
polyurie  irhi  accentuée. 

porte  .sur  un  gros  iroac  Vdsculaire,  on  verra 
triablcssiilvani  le  siège  ou  la  nature  du  vaisseau  cnra- 
liiuité  h  U  face,  à  un  bras  ,  uu  enfin  généralisé}, 
tptttnl.  lijftii,  Beauuielz  ont  recueilli  pluiiieurs  obserxa- 
ressmii  a\cc  obliléraiion  de  la  veiuc  cave  supérieure. 
des  dilatai  iuns  lymphatiques  comme  conséquence 
m  du  canal  llioracifiue. 
\gie  pttiiiOHCiK'  caractéiiso  la  compression  de  TcRio- 
hlri  |uc  ou  du  récurreut,  dont  certains  ûleLs 
moscles  D>iislriciciirs  de  l'œsophage  cl  du  pharynx. 
l-coaiprettion  d'un  gros  tuyau  broacliique,  c'est  &  une 
aouble  dao.^  l'intensité  du  murmure  respirjtoire  qu'on 
La  compression  d'une  lanio  pulmonaire  peut  donner 
loD  sunllle  eitracardiaque  qui  préseule  parfois  une  grandL' 

ET  TERUiNAtso.NS.   —  Il  D'est  pas  împossible  de  voir 

firysincs  de  Taorle*  soit  spontanément  par  oblitération 

grâcf  à  la  pruduclion  de  caillots,  soit  à  la  suiic  du  trai- 

de  potassium,  élcctropunctuie).    Mais  ce 

irucls.  Le  plus  habiiucllcmeul,  U  poche  ané- 

rotnpl,  !»oil  a  l'extérieur,  et  le  malade  est  emporié  par 

foudroyante;  soit  dans  les  bronches,  l'oesophage, 

$c  jiéricarde  ou  les  plèvres,  et  il  succombe  à  la  suite 

ou  d'une  liémoptysie,  on  bien  encore  avec  les 

bémorrbagics  internes.   Uans  tes  cas  île  ro])ture 

(le la  Dion  arrive  presque  subitement,  ainsi  que  nous 

romprcs^on  do  cœur. 
de  lé  fK)clie  dans  la  \eine  cave  a  élé  plusieui-s  fols  ob- 
l'ou^erturc  dans  le  canal  veitébral;  celle  dernière 
sigtulée  |>ar  l'appariliou  brusque  de  phénomènes 
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l        vibration  defl  lamelles  de  fibrine  et  des  aspérités  qu'elles  'forment 

^H    dans  rintéricur  de  la  poche. 

^^        Dans  les  points  où  l'on  a  pu  constater  ces  modifications,  l'a 

NIation  fait  reconnaître  deux  signos  nouveaux,  des  ctaquemenU 
des  souf/les  :  ceux-ci,  comme  les  battenifnis,  peuvent  étresim, 
on  doubles;  ils  sont  doubles  lorsque  la  tumeur  se  trouve  11 
mile  de  l'orifice  aortique;  alors  le  premier  ciaqnomoni  e^t  dA 
I  choc  de  l'ondée  syslotirfue  conlrc  les  parois  de  la  pocbe,  le 

n'est  qu'un  claquement  sigmoîdipn  propag<^.   Quand  ces  e 
ments  sont  remplaces  par  des  souffles,  c'est  qu'il  est  snncnu 
que  modïQcation  diiniouiifjue  nouvelle  dans  la  structure  de  U 
de  l'aorte  ou  du  cœur;  c'est  l'aibrrome.  la  compression  de  Vi 
par  la  tumeur,  pour  le  premier  souille;  une  insuffisance  aoi 
pour  le  second  [1). 

Le  tracé  cardiographique  ou  sphygmographique  recueilli 
tentent  sur  la  lumeur  peut  dans  un  ceriarn  nombre  de  cas  reprodaîn^' 
fidtlcmenl  ces  diverses  particularités,  témoin  le  tracé  ci-joint,  ob* 
leau  chez  une  malade  qui  olTrail  nue  tumeur  anévrysniale  faisant 
une  énorme  saillie,  et  qui  était  affectée  en  même  temps  d*une  large 
insuffîs.ince  aoriiqnc;  le  crochet  qui  caractérise  le  sommet  de  l> 
pulsation  semble  en^treune  preuve  catégorique. 

It  faut  bien  savoir  cependant  que  ce  signe  ne  suffit  pas  ptnr 
affirmer  l'insuffisance  aorlique.  Nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de 
dire  que  le  crochet  de  (korrigan  est  slinplerneni  la  (>reave  d'oM 
faible  tension  artérielle  ;  or,  dans  aucune  condition,  mieux  que  dans 
une  large  poche  anérrysmale,  la  tension  ne  iloit  se  trouver  plus 
subitement  abaissée. 

L'examen  des  tracés  sfihygmographiqucs  du  pouls  radial 
fournit  des  renscignemc  nis  plus  sûrs.  Un  tracé  constitué  par 
ondulationtt  rt^gulifres^  danslesqnelles  la  ligne  d'ascension 
DUC  longueur  presque  égale  à  la  ligne  de  descente,  indique 

(1)  Il  semble  povrtant.dans  certains  eu.  que  la  bruits  de  souftlt!  pt 
reoonnnltre  directement  pour  point  do  d'ipiirt  le  passage   du  »n^  à  trav< 
rurifice  de  la  poche.  Pour  le  premier  souffle,  lu  hauta  preâfliou  i|ua  1û*mi 
acquiert  dans  l'aorte  au  niunient  de  la  systole  vcntriculaire  rond  le  lui 
vraiseniblabte;  mats  il  n'est   pus  icnpossibte  que  le  second  souflle  ail: 
uiéme  origine  :  savoir,  le  reflux  du  sang  de  la  tumeur  d.in$  {'.lorte.  Li 
brusque  dr  la  pocbe  élastique  turteuient  diittendue  peut,  eu  elTet,  doi 
sang  une  pres&ion  sufûftanle  pour  engendrer  un  bruit  de  sourflc;  d 
mieux  qu'au  niom^^nt  où  il  se  produit,  c'est-à-dire  pendant  Ja  dtait^i 
dinque,  la  pression  dans  l'aorte  se  trouve  à  son  minimum. 
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clarièro.  Les  expériences  sui  F  appareil  ciixulatoire  schématique 
l'esanieii  rlitiiiiuc  ont  déinoiUK*  à  lYançois  Franck   ■■  que 
raiiOirvNmo  l)rarln»vcéphalt{pit',  le  relard  d»i  transpori  de  l'onde 
exagéra  !i  la  fnis  dans  la  carotide  et  dans  riiiimérale  :  dans  f 
vnsnie  siiué  6  l'origine  de  Tarl^Te  sous-clavière,  ie  retard  c: 
ne  s'obsene  que  sur  l'Iium^rale;   la  orotide  ne  présente  qni 
relard  norn»:d.  * 

Van(''vrtj.'imc  de  la  convpxit^  de  la  crosse  s'accompagne  le 
ordînaireinetit  dti  retard  du  |Kinl.s  radial  ganrlin  snr  la  pn 
radiale  droite.  A  lui  ap|inrlirnncnl  les  compressions  précoces, 
tout  du  côté  de  l'appareil  larynça-îractiéal  ;  quanlà  ranf'rn/5ffl« 
in  concnrttê,  il  est  fort  iliflicik'  de  le  distinguer  ;  la  cornprcssi 
'l]u'il  exerce  dès  l'origine  sur  les  oreiilelles,  entrave  rapidemem 
circulation  cl  donne  lieu  à  des  symptômes  qui  rappellent  bcau< 
ceux  des  lésions  organiques  du  cœur.  ^ 

Vofiênt/^me  artériosO'Vi'ittfUT  se  distinguera  par  des  ttl  ^ 
hles  dans  la  circulation  de  retour  (œdème,  cyanose),  qui  sen  ^ 
circonscrits  au  domaine  de  la  veine  intéressée  :  dans  les  porllfl  ^ 
*ti|)éneurcs  du  tronc  et  h  la  face,  si  l'anévrysme  s'est  rompu  di  •■ 
la  veîne  cave  supérieure  ;  dans  le  se^meni  inférieur  du  corps,  si  c*i  ] 
dans  la  veine  cave  inférieure  ;  les  phénomènes  de  stase  veinet  i 
feront  généralisés,  si  la  poche  s'est  ouverte  dans  l'artère  pulmon»!  ^ 
-ou  dans  les  cavités  droites.  Comme  signe  physique,  on  |M'içoitfii^ 
quemnoiu  uxifténiissemcnt  vibratoire  continu  à  redoublement 
on  entend  un  murmure  coutinu  à  renforveineut  syaloliq 
Ces  caract^res pourtant  ne  sont  pas  constants.  Le  foyer  de  ccsbrahl 
quand  il  existe,  varie  avec  le  siège  même  de  la  tumeur. 

Les  oiiènf/smes  dr  Vaorlf  thoracique  viennent  le  plus 
vent  faire  saillie  sur  les  côtes  de  la  colonne  vertébrale;  ils  s'accoi 
pagiKiU  de  douleurs  inlercfwt^lf^s  violentes  ;  il  est  rare  d'y  cousta 
des  bruits  de  soufQo,  mais  ils  provoquent  souvent  de  l'ostéite  vi 
lébraie,  qui  rend  fort  dauloureux  les  mouvements  du  tronc  et 
force  parfois  les  malades  à  prejjdre  dans  leur  lii  It- s  attitudes  les 
biz>irres.   Kn  pareille  circonstance,   les   ph^^nomènes  paraplégiq 
sont  fréquents.  Oes  symptômes  de  m*line  ordre  caractérisent  l'a 
vrysme  de  l'aorte  au  niveau  de  son  passage  à  travers  le diaphragnM 
Celte  variété  est  assez  fréquente;  les  phénomènes  douloureux 
sont  un  des  meilleurs  signes  ;Slokes). 

A  cM  de  ces  pseudo-névralsies  qui  sont  presque  constantes  et  sa 
lesquelles  on  a  beaucoup  insisté  dans  ces  deiuiêres  années  (Scheele 
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delnir  ténacli<^  et  de  leur  résistance  à  tons  tes  liaiieineiits 
oa  a  cité  encore  coinuic  un  signe  de  grande  valeur  pour 
lie  des  tufoeurs  anévrysniales  de  l'aorlc  desoeiidaDle,  ce 
aappelcle  ■  double  joggitty  impulse  «.  laduulilcinipul- 
cardiaque  saccadée  est  constituée  |>ardcu\  battemenls  sucrps- 
iCleseaKKi  est  la  conséquence  d'un  niouveiiieni  comniu- 
t«  tntisaiîs  au  cœur  lui-môme  par  une  Inmctir  pulsalilu  !>ié- 
:cn  arrière  de  lui;  en  ce  cas  le  soulOvcnient  cardiaque  est 
ei  contraste  arec  le  volume  du  cœnr  qui  a  conservé 
;e  normale. 

fsme  ffe  Vaortf  abdominale  peut  se  révéler  par  dos 

plus  nets  t[\io  ne  le  sont  en  général  lessignesdecumpros- 

luutbo  abdominales,  sciatiqucs,  paré&îc  de»  membres 

ir^,  etc.).  On  note  le  relard  des  deux  imuIs  (émorau\  sur  la 

radiale  ;  de  plus,  l'anévrysme  e>t  accessible  a  h  palpaiiou 

%  ri  tralut  sa  piéjienco  par  rexistence  d'une  tumeur  expau- 

lous  les  sens,  offrant  des  battements  et  laissant  entendre 

de  soufllc. 

caracltre  bien  mis  en  lumière  par  François  Kranck,  ta 

B  brusque  de  cette  lumeur  fait  baisser  rapidcnienc  la 

les  deux  artères  fémorales  en  absorhani  par  aspirai  ion 

le    partie  du  sang  qui  était  destinée  a   l'irrigation  des 

ittfôrieurs. 

évHrra  de  confondre  l'anévrysroe  de  l'aorte  abdominale  avec 
cobde  eu  contact  avec  l'aorte  ol  transmetlatit  ses  bat- 
(iatt  ce  dernier  ras,  il  n'y  a  pas  trexpaiisinn)  ;  puis  à  Tcn- 
dÉœqoî  se  pa^se  pour  l'anévrxsme,  h  compression  de  la 
les  battements  fémoraux  ou  les  supprime,  tandis 
impression  leur  rend  leur  intensité  habituelle.  On  dis- 
bciiement  des  anévrî'stnes  les  battements  cœliaques,  si 
diex  kcN  anémiques  et  quelques  hystériques  et  bien  élu- 
liafMki  ;  dans  ces  cas  il  n'y  a  |ias  de  rapport  entre  les  ma- 
;ol|6CtJies  des  pulsations  ahdouiinales  et  riulcnsité  des 
i|a*elles  fout  éprouver  aux  malades. 
lEirr.  —  11  y  a  cinquante  ans  à  peine,  sons  l'iulluence 
de  TalsaUa  et  d'Alberlini,  on  saignait  encore  les  ma- 
d'anérrysme  do  l'aorte.  Il  n'est  |>as  besoin  de  discuter 
biateur  de  cette  méthode  et  d>n  nmntror  tous  les 
elle  d^'bilite  les  malades,  et  met  le  canir  dniis  l'im- 
êè  de  sirppléer  par  des  contractions  suffisaLumeni  éuer- 
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giques  à  la  lenteur  circulatoire  qu'occasionne  le  passag^e  du  saoi 
travers  la  pachc  anévr\8n)ale.  Ccpeudaut  la  saignée  uc  doit  pQ 
ilre  rejet«5o  d'une  façon  absolue,  et  en  cas  de  dyspnée  e\ct 
B\ec  cyanose,  asphyxie,  etc. ,  une  petite  saignée  déplétive  pour 
rendre  des  services. 

On  a  conscitlé  beaucoup  la  digitale  et  l'iodure  de  pot 
La  digitale  est  d'un  emploi  rationnel,  car  il  est  fréquent  de 
une  lésion  cardi;ique  (insufûsanfe  aorlique,  hypertrophie)  acco 
pagner  l'anérrysme  :  en  pareil  cas  on  en  retire  toujours  qudi 
profil,  on  régularise  le  ropur,  et  si  \o  ressort  est  forcé  ou  lui  n 
la  innicité  nécessaire  |>our  liuier  contre  l'obsiaclc.  Viodure 
potaxsiuutj  administré  ^urtoulpaI'  BuuilUud  et  ^iéiatou,  est  d'i 
eflicacité  incontestable  :  il  eiisie  dans  la  science  des  faits  iiuoo 
guériîMin  absolue,  au  moins  d'amélioration  considérable  (PoU 
Teis>ier).  Il  csllwDde  noter  que  ic  tnnlade  de  D.  Teissier  Ô 
syphilitique.  De  nou\caux  faits  de  guérison  attribués  à  l'iodure 
potassium  ont  été  rapportés  depuis  par  Philipson,  Balfour,  fira 
nell.etc. 

Uelsol  et  Legroux  ont  pensé  faioriser  la  coagulation  du  saug  ai 
la  lumeur  par  Tusage  de  Tacétale  de  plomb.  Bien  qn*nne  acU 
AusM  bicnfaisnnic  soit  loin  d'être  démontrée,  il  n'en  est  pas  uio 
vrai  que  celle  médication  a  donné  enin*  les  nrainii  de  plu-^içurs  pi 
ticiens  des  résultats  rel.itivcinent  avaiiiugrux. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  de  violentes  douleurs  d'angine  de  p 
trine  accompagnent  souvent  l'anévrysnic  de  l'aorte:  c'est  par 
iojeciions  hypodermiques  de  chlurhydiale  de  morphine  qu'on  réi 
«ira  k'  mieux  ii  les  calmer. 

Il  faut  chercher  aus^i,  lorsque  h  tuuiour  fait  saillie  &  Tcxtériefl 
i\  la  protéger  contre  les  offenses  venues  du  dehors  ;  k  cet  ei 
Nicmeyer  conseille  une  petite  cuirasse  de  fer-blanc  rempi 
dcau  froide  et  moulée  sur  la  tumeur.  On  a  préconisé  aussi  I 
applications  répétées  de  glace  sur  la  poche  auévrysmale;  l'aclil 
ct>agulaute  du  h'i»id  n\*si  rien  inuïiis  tfue  prouvée.  Les  iujectioi 
soiis-culaïK'es  d'ergotitiL-  ont  été  parliculiéreinent  rccoinmandéj 
par  Langcnbeck  et  Wolff.  J 

Ënfln  le  iraiiement  des  auévrysmes  de  Taurte  par  la  mélhai 
di'  Cinisselli  u-nd  à  se  répandre  en  France.  Depuis  le  moment  l| 
Oujardin-Iïeaumetz  prati((ua  pour  la  première  fuis  dans  nol^ 
pays  celte  im|wriaule  opération,  plusieure  autres  tentatives  0| 
été  faites.  11  esi  diflicilc  de  se  pronoccer  déûnilivement  sur  \ 
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tirîre  des  faits  nouveaux;  mais  ro  qn'on   peol 
â' ,  MÎ  c'est  que  la  métluKle  est  justiliéc  par  IVxpéri- 

phnioti^ique   et    qu'elle  est  auiorîséc  par   la  gravité 
de»  Unions    auxquelles  elle  s'adresse.    Elle  aura  d'autant 
|te>dc  flianccs  d'être  utile  que  h  tumeur  couimuniquera   avec 
pu- un  orifice  plus  étroit  et  qu'il  n'existera  |}as  de  lédiou 
concomitante. 

!Uu  ne  saurions  trop  insister  sur  la  nécessité  de  faire  commu- 
triTecIcpûIe  positif  scuhMtunt  les  .lîguiiles  plongeant   daos 
Ibiocbf  anévrj'smale.  Les  expériences  instituées  par  l'un  de  nous 
sobanter  aacnn  duute  sur  ce  point. 
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tmt  r«ni«ff7an«  d«  r«urte  à  ItiApUvl  L^riboifiJtn  (Ann.  nutl,  do  runille  ol 


fl)  Hou»  avons  <^  pour  nol»  pari  l'oeCARion  de  prati<iiier 'leux  fois  cette 
oy^bun.  L>a  prrmiirf>  rois,  1g  mnUde  &  é.\è  lellcmcnt  amélioriï  qu'il 
\  ^  (}uitu-r  rili'tU'I-Dicu  pour  aller  rcpri.iidre  son  U-avall,  qu'iiit  afl*ai- 
àtiMenient  prot^rp^^if,  des  duulcurs  d'angine  de  poitrine  intol'.'rablcs  el 
en  Mlemrnia  i^normei  lui  avaient  fait  abandonner  depnis  de  lon^s  muia, 
UMCand  bit,  (>our  avoir  iXxS  mciins  lieurfux,  n'en  csl  pn»  moins  instructif, 
h  BftlMle  opèrtii;  mourut  lubilemunl  par  rupture  du  mc,  lror&  ju'irit  nprù'S 
h  IWWilli]  iijini  II  d'tïloctropuncturo.  L'autupsic  permet  de  rucotiiiallre  la 
bnutfoa  d«  trr>ia  sros  cmtloU  librlncux  coniques,  implnnttis  perponiliru- 
é  1a  paroi  ol  currespondant  exactement  aux  trois  points  «l'imptan- 
I  aiguilles. 
L«IT.  —  Palb- clclin.  méd.  II. 
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dv  larynx,    16T7),  —  PniiNCOiH-Flu>CK.   Du   pouU  dans  1»  auÔTi^-siucfi  du  iron 
kr«cliio-c«fptiali>tua  <lc  l'*orle  et  Je  U   M'U»-<:laricrc  (Juurual  de  l'anatcmie,  P 
itm>.—  Baccblli.  Traitom,  des  i»n<tvry*moi  «lo  l'aorte  (Bull.  Acad.  méd.,  i.  VII.a< 

—  Vahet.  Travaux  du  Uboraloirr,  1877.  —  J.  Teisbiuv.  Valeur  UtcnipvBâqvt 
CMraaU  continus.  Ttirie  da  concour»,  1S78.  ^  Du  iiftiiK.  Nouvftlcs  recheroh» 
li   ffuWaiiopunclutro   ilaiiH  le    traîk-moul   de»  aDiivr^smes   du    l'aurLe    (Amoc. 
pour  l'aTaiic.  Jpi  sciences.  Pari«,  1H7B).  —    iew    BMZSlt.  Bnll.  Soc     aftil 

—  J,  UftRUiiFELD.  Trailaraent  da   rnadTrjrame  aocUqDe  (Rev.  meniuBlle.  1878^. 
DuJARDi'«-B(AiiMKT/  t'I  Pnot'Sr,   Tmiiemunl  des   iinéTr)-unei  aortiques  [tari* 
lro(>iin(iuro   (Awoc.  franc     pour  r»vaoc«iD.  des   stiencc».  Pnn»,  1878).  — 
901.S  Fn^KCK.  Inûaeaee  de  U  reapiralion  sur  le  pouls  des  artJ?roi  p£riph<rii|. 
r»névr}siue  de   l'iiurlc    (Suc.    do   biuL,  déc.  ItfTti).   —  Dl'JARDIn-Blm  " 
hru3'.(u«  «Iv  la  circulalion  dans  U  veltic  cave- •iiipfïrlourc  (G'Z.   bcM..  -  ,; 
Fiu>çoi<i  Pri^vCK.   Doubles   batteiueotf    des   AnéTry»mi?«   inlratlior  <     ,          -    - 
biolo^e.  itl79).   —    L.   H.    PbTir.    HffaultaU  du  tnatcnMnt    par    U   ratT.-farfP 
(Aftioc.  fraoç.  Iteitns.  1890.  Id.  Art.  Éleclrapuortur»,  in  Dict.  enrycl.}.  —  LaNM|| 
9iyK.   Nouveaux  iMi^munU  d'anatooilc  pnlholiigîrjuc.  Paris,  4879.  —  Sivt^lE.  Bcfl 
fénén\t,  iu  Kcvud  des  ec.  d'Hayom.  —  SCBKLLti.    HislanfaDd  iTmptoaus  of  tsrf 
«neuriam  {Lond.  iii«d.    hccord,  1819).  DciARDiK-BeAUiIkTX.  Traitoment  d«s  ma 
atkri.  <Bull.  thërapfuUque,  1880,  et  CUniq.  tliêrap.).  -^  i.  Teissttft.  HodiftrcJMI^ 
la  oioDopuiicttire  fjoaitive  rDull.  Ih^^rap.,  lr^|.  —  C.  Gnos-  Anévrytne  d*  TtM 
tborafiquo    deMendunic,  ^I«ctropuaclaru    (Alfer   utédifai,  1881).  —  G.  Sti 
OcLMOitT.  Anévrysmo  de  r.i»rtc  et    j>tieuaioni«  clirnni<iue  {Protêt  mMical.  •* 
«681). 
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L'inflaainiaiioii  des  veines  se  rnanifesie  en  général  pnr  un  don! 
procesbus  anatomique  :  1^  rijiHainruaiion  iiiOnie  de  ta  paroi  A 
vaisseau,  ou  fihft^t'ilf  propremeu!  iUt^  :  i"  la  coagnhlion  ilu  san| 
au  niveau  du  fa  paroi  (.nUaraniée,  ou  thrombose.  , 

Pendani  longtemps  on  a  pensé  que  la  phlébite  était  la  c^use  pra 
chaîne  et  constante  de  la  thrombose.  Depuis  le^  travaux  de  Yîc 
cltow,  on  sait  que  la  coagulation  du  sang  est  souvent  If  preniie 
phénomène  en  date,  tandis  f]ue  rirtn^iairuatiun  de  la  veine  consiitd 
une  nianirestaiion  secondaire,  qu'en  d'autres  ternies  la  thronttfOi 
peut  cinjvndrer  In  phfébîtr.  L'école  aiiaiomo-paihologiqae  aU^ 
mande  a  généralisé  cette  lliéoric,  qu'elle  accepte  pour  tous  les  cal 
Cette  façon  de  voir  est  trop  abbolue  ;  il  (?sl  hors  de  doule  que  VU 
lilatiou  peut  aïoir  sou  point  de  départ  danslcs  lunfques  vasculairei 
ceci  es*  vrai  surioul  |x)ur  les  pliléhiles  Iraumaliques  on  chirurgie» 
les.  La  ihL'orie  de  Virchow  semble  mietrx  s'appliquer  .-itix  phlé 
biles  profondes  et  sponUnécs,  qui  sunt  du  domaine  médical  et  ql 
nous  intéressent  plus  spécialement. 
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es  et  thromboses  profondes  sont  loin  d'être  rares;  on 
nrtofit  dans  les  veines  du  cerveau,  du  poumon,  du 
00  da  rein  :  elles  joniMit  un  rôle  important  dans  la  pathologie 
ile(Patro(,  Hutioell.  La  descripiiou  de  ces  accidents  a  déjà 
,  on  troorera  plus  lard  sa  place  à  prupos  des  maladies  des 
orgSDes;  dous  n'aurons  donc  à  nous  occuper  ici  que 
ifarocnboses  péripbôrifiues  auxquelles  on  a  attribué  depui» 
nermps  le  nom  de  phlegmatia  alba  dolens  (Uull,  1800). 
BnoiOGtE.  —  l^  phlegmatia  alba  dokns,  ou  œdème  blanc 
Nrlnrriffwx,  a  été  cuosidérée,  jusqu'à  il  y  a  irenieaos,  comme  ud 
spécial  aux  femmes  en  couches  ;  c'est  i  ce  titre 
awmiacfceurs  de  la  lin  du  siècle  dernier.  Mauriceau,  Puzos, 
le  el  Robert  Lee,  nous  en  ont  donné  les  premières  dcscrip- 
En  tKl;>.  Doiichut,  étudiant  les  thromboses  des  cacbec- 
,  ne  tarda  pas  à  reconnaître  leur  anaU>i;ie  avec  celles  de 
lia  alba  des  nouvelles  accoucliées,  cl  à  conclure  à  l'iden- 
T^tmaseau,  confirmant  cette  façon  do  voir  dans  de  mcMuorables 
kçoaa,  retraça  les  caractères  de  la  plegmatia  des  cancéreux,  dont 
Bulbrureuseroeot  il  devait  fournir  kii-mémc  un  exemple.  Quoi 
^'ilmsotf,  le  phlegmatia  alba  dolens  est  principalement  une  ma- 
fermnes  en  couches  ;  chez  elles,  en  clFet»  plusieurs  cou- 
se tninvent  réunies  pour  faciliter  la  coagulation  du  sang  dans 
veines  des  membres  inférieurs:  1*  les  inllammations  si  fK^iuen- 
%eiuesde  Tutérus  apré^  raccouchemeni ;  2°  les  compres- 
ercées  dans  le  bassin  par  le  produit  de  la  conception;  3"  la 
ir  puerpérale,  caractérisée  par  une  leucocylosc  parfois 
■  |tb.  de  Fouassier),  fait  dont  rimportauce  ne  saurait  échap- 
aujourd'hui  que  loi)  connjîi  l)icn  la  part  considérable  prise 
leacocytcs  dans  la  formation  du  caillot. 
(V|ucnce  de  la  phlegmatia  des  femmes  en  couches  est  difficile 
ir.  La  proportion  donnée  par  Grisolle,  1  sur  501)  accou- 
nts,  est  a*>nri'mcnt  trop  faillie.  Elle  s'observerait  plus  sou- 
dan»  la  |>06iiion  occipito-iliaque  gauche,  dans  la  jambe  gauche 
conséquent  Mac  Clintock  cepcndaul  a  rencontré,  même  dans 
ptieri^ral,  la  phlegmatia  du  cou  et  de  la  poitrine. 
étal»  dyscrahiques  enlntînaat  la  cachexie,  la  tuberculose,  le 
,  le»  longues  suppurations  principalement,  prédisposent  aux 
veineuses.  Trousseau  les  avait  observées  plusieurs  fois 
f  le  cours  de  la  lièvre  typhoïde  ;  Murcliison  depuis  en  a  recueilli 
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17  observations  (1);  Wcrner  en  u  t-ap|K)rt6  un  exemple  dans  la 
chlorose;  depuis  lors,  Hanot  pL  Mdlhii'u  en  ont  publié  un  iinu\cao 
cas.  liest  il  remarquer  quVIIeh  sont  eKccptiuinielles  daits  U>  tliabèle. 
C'est  h  ces  thromboses  des  cachexies  que  Vircbow  a  donné  le  nom 
de  throuiiwae.'i  dt^  marasme,  et  Wagner,  de  thromboses  (/V/)tti- 
sèment.  Vogel  les  a  appelées  ibrombiwes  par  inope^ie  (ivo;,  imtiç, 
exagération  de  la  coagulabilil6de  la  fibrine). 

On  disente  encore  aujourd'hui  .snr  les  causes  essentielles  de  la 
coagulation  du  sang.  Il  nous  est  donc  iui|>ossible,  dans  Télat  act(i<4 
de  la  science,  d'expliquer  le  m(^canisme  intime  de  ces  coagulatiuos 
S|x>nianécs.  Nous  rappelons  seulement  'pielqnes-unes  des  condiiions  m 
qui  nous  paraissent  jouer  un  rôle  dans  la  production  du  pht'-oo-  £ 
mène,  savoir:  1''  1*.'  ratcntissemcnt  de  lit  circulfilion  (romme 
on  rol)serve  dans  les  alTeclions  du  aeur  qui  entravent  k  un  si  ttaul 
degré  la  circulalion  de  retour,  ou  dans  les  pyrexies  graves,  parsuite 
de  la  parésic  cardiaque  (Jaccuud);  2''  \'au(imentation  de  la  fibrint 
coa(fuiabli\  notée  dans  la  plupart  des  aiïeciions  cachecli- 
santés  ('2).  et  3°  certaines  altérations  des  éléments  figurés  du  sang 
(G.  Hayem)  {3j. 

Anatovie  pathologiquiî.  —  Les  thromboses  du  marasme  ont 
m.tcmsrnjiiqueiiioni  des  caractères  qui  les  diMlnguejil  immédiate- 
ment des  coagulations  post  morîem.  Tandis  que  cl-s  dernitres  rem- 
plissent incoitiplùtemcnt  fectilibre  ilc  la  \eiiie  et  sout  formées  le  plus 
souvent  df  dedx  couclies  suiwrposées,  l'une  supérieure,  blanche, 
de  sti uciure  surtout  fibiineiise,  l'aulre  inférieure,  cruorique»  ren- 
fermant les  globules  rouges  que  la  pesanteur  y  a  accumulés  pen- 
dant le  travail  de  coagnlaiîon,  le  caillot  de  la  plilegmatia  occupe 

(1)  On  petit  ajoiilrr  que  LotiUs  les   phlegmasit^s   ou   les  fibro-phleginasies  .i 
sont  capables  de  se  compliquer  de   phtcgmalia  Joleiia  :    la  pneumonie  et  la  ] 
bronchopneuinoiiie  (Thibiergc,   Lépine,  HnjemK    le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  \'.K  tJiphlhérite    (Trousseau  ,    la    péricnrdiLc   (J.nccoudJ,   l'érysipt-lc,  la 
fièvre  întcrmilLente  (Pitres), etc. 

{"i)  li  ii'tiïl  pus  iJémunlré.  en  efTel,  que  dans  ces  cas  iiy  ait  augmentalioo 
absolue  ilc  lîbrine.  Ou  admet  eu  géu(*r.il  aujourd'hui  que  les  matières  olbti-  , 
miuûidea  duMug  (75  pour  lOflO)  soin  divisées  en  deux  purllcs,  la  aérinc 
(52  pour  lOOOj  el  h  plasminc  [i'^  p.jur  UIOO);  la  plasminc  cllo-mëme  éUnt  rormé« 
de  fibrine  dissoute  coagulable  par  a..ULm  du  sulfate  de  magnésie,  et  do 
fibrine  concrète  (3  pour  ÏOOO),  ou  Mbrine  proprenienl  dit^i  spoulanéraent  coa- 
gulable.  Or,  dans  ces  diversi^s  cacliexies  ou  auiail  affaire  Â  une  plaMnine 
iiiuius  parfaite  se  dédoublant  phia  facilement,  el  prtîsenlani  en  conséquence 
une  jilus  grande  quantité  do  flliriiio  cuagulalile, 

(3)  Dans  1«3  sani;  des  anémique»  el  des  rachectiques,  le   nombre  des  hé* 
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lumière  du  vakseau.  il  rsl  hianr,  ilo  consistance  filnsfernie, 
nt^iim*  Mniclun*  niMtonuque  bioii  d^'Hiiie.  Oti  \\\  co\W\dévé 
\tmet*aîips  o*mmc  roiistilur  prcwiue  exclusivement  de  fibrine;  le» 
(le  Zaliii  et  i\c  Titres  niu  nioiilrô  que  Iw  Uîiicocylcs 
prittr  tirir  ceriaine  pni  l  dans  la  coin|X)sition  du  coaguluiiL 
ces  deux  auteurs  sont  alitas  trop  loin  lors<]u'ils  oiU  a>ancé  qnu 
k  IUirii*e  n>xi»tjijl  pas  dîins  1rs  priit-s  réceiito>  du  caillot  blauc 
Baiàarl  a  cftnstsié  que  ta  fibrine  ot  les  leucocytes  eiiiraieiii  «Sg^le- 
•t«i  dau*  U  rcutsiiiution  tlu  raillât  blanc,  ei  que  ces  deux  éléments 
ètaWvii  ilispfisrs  suivant  un  certain  ordre. 
Sur  UDO  cou(H*  transversale  coloiée  5  riiéinatoxyline,  on  dis- 
m  proc^'dïiiil  de  la  péiipfiéiie  au  centre  :  1"  une  cuuclur 
tariable,  formée  de  leucocvtes  enchâssés  dans  un  ré* 
ibrimus,  si  le  caillot  c^t  récent,  ou  si-iik^s  dans  une  masse 
compusée  de  fine^i  ^rauukaious,  ïi  le  caillot  est  ancien: 
dculans  on  lacis  librinenx  r<mtenant  des  globules  blancs 
H  »artoni  des  «lobules  rouges  décolorés;  3**  une  nouvelle 
^anutcuse  semblable  À  la  première,  mais  Ir^s  irrégulière- 
4"  au  ceiiire  dn  caillot,  des  éléments  altérés  et  dîffi- 
irconnaissablf^s,  pois,  r]itiind  le  ihrofid)ns  se  ramollit,  une 
porilbrine,  formée  de  nnnibreusf^  et  line-s  grauulationSt  au 
desquelles  se  rencotitient  parfois  quelques  globules  blancs 
c  intacts  (1 1 

La  patDM  de  la  veine  auenanics  au  caillot  sont  souvent  peu  allé- 
t^^HIntMint  le  Mége d'une  CMiigeslion  œdéinaleuse  <pii  leséj^aissit 
,«qu  a  leur  donner  l'asin-ct  des  tutiitiues  arléiielles:  maison  n'y 
n^io.Hiirc  (a^  rintilii.iiion  de  leucocjies  qui  caractérise  la  phlébite 
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.  -t  rii(i*iiier.itiiriiin(ii  accru  ct  l*Mir  viscrtsil^  augmentée  :  Us  for- 
iii  11  ti'au  part  un  riiliculuin  UÈs  nourri  qui  [TciiOra  part  i  la  for- 

I  ré»unit^     rnlrnlisMiiieul  du   cours  du   Mng,  attention  des  *I6- 

Sfvrn  ({Ut  pntnlnent  unr  augmrntntiun  relative  de  lu  fibrine  dans  lo 

it  IcSm  iOal  en   apparence  la  contlilioiis  les  [dus  acUvcs  de  la  for- 

I  4««thrMabiu  fxtncux.  Uais  ell«^s  sont  loin  d'tHru  exclusives  :  il  ptaii« 

|4(M  d'oa  inconnu  sur  U  pallu>(;énid  intime  du  pleWiomène;  el  sans 

:!irîHr&icTi(   îa  ihéonc  de  la    pldébilc  primitive,  on   peut  bi<^n 

ialr  itiuris  encore  mut  c<»niMics  de  la   paroi  veineuse, 

^  -  I    i«  son  attraction  myléciiLiiro  sur  le  liquide  san- 

»uFw,.  ou   UNO  .Utôration   nnatumiquc   md   définie   de  la    paroi 

LU  ittui«re«  rixhcrchcs  de  t:ornil,  Troisier,  DamasfJiino,  ont  conflrm*. 
m  ka  eftnpléUiil,  les    notions   a«atouiiqu«»    expuiiics  ci-d«ï»u».  U» 
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proprement  dite.  Entre  la  paroi  interne  de  la  Tciue  el  Je  caii 
blanc,  on  conslale  souvent  une  membrane  ténue,  de  nature  albiiiiii» 
noïde  :  cVsl  cette  pellicule  qui  deviendra  l'inslrumeut  de  ce  qui 
l'on  a  appelé  à  tort  l'organisation  du  caillot.  Celui-ci,  en  effet,  m 
s'organise  point,  mais  il  peut  subir  une  double  évolulioD  :  uu  bien 
il  se  désagrège  et  i^es  élémenU  se  résorbent,  ou  bien  il  est  euvaU 
par  des  bourgeonnements  vasculo-conjonctifs  pous:iés  par  la  ûntt 
membrane  qui  rt'nveioppait.  il  ^ubit  une  tran^foniiaiion  (ibreuaft 
qui  chanfçe  déHnitivemcnt  la  veine  en  un  cordon  dur  et  ré^istanC 
Qualquefois  ce  travail  s'opère  d'une  façon  îrrégulit^re,  les  (»oriioni| 
périphériques  du  caillot  se  rétractent,  les  portions  centrales  restent 
vides;  il  se  forme  une  véritable  canalisation  [OirVinicrmédiùn 
de  laquelle  la  circulation  peut  se  rétablir. 

Telle  est  l'évolution  normale  du  caillot;  mais  il  se  peut  préseuteï 
d'autres  alternatives  :  il  arrive  parfois  que  le  caillot  se  brise,  la  por* 
Ikm  détachée  et  lancée  dans  le  torrent  circulatoire .  va  oblitérvi 
Tartère  pulmonaire  on  l'une  de  ses  branches,  et  détermine:  ici 
Tarrét  complet  de  la  circulation  dans  le  poumon,  \k  une  npoplexift 
OD  un  foyer  gangreneux,  ailleurs  enfin  un  pyo-pueumoiborax.  Si 
les  embolies  sont  de  petit  volume  ce  sont  les  lésions  des  infarctus  (Kl 
de  la  bronchnpnenmonie  qui  se  présentetiL 

(Vest  an  niieau  do  la  racine  des  membres,  là  où  les  troiKS  fd- 
nenx  Iravorsonides  plans  aponévroiiques,  et  vers  les  éperons  vasco- 
laires,  que  Irslliromtees  mar.isiiqiies  prennent  généralemeui  nais-j 
sance.  Le  caillot  blanc  n'oblitère  la  veine  que  daiw  une  |KM*tîoai 


Admettent  la  structure  du  caillot  en  couches  concenlriques,  de   nature  flbri-j 
oeuse.  Ceitti  disposition  est  due,  d'après  Curnil,  X  un  retrait  du   caillot  pri- i 

h  nilîr  qui  laisse  passer,  entre  lui  el  la  paroi  de  In  reine,  du  san^  capable  de  , 

«e  coaguler,  puis    de  se  rétracter,  l.iissanl  encore  un  nouvel  espace  litire.  , 
Pour  Dain.'uctiino,  ces  cauclics  ne  âonl  pas  exactement  concentriques;  celles  { 

L  qui  correspondent  k  la    partie  postérieure    du  caillot,  par  conséquent   aux  ! 

parties  déclives,  sont  plus  t^palsses  el  plus  rapprochées.  Le  caillot  contient  I 
encore  en  dehors  de  ces  couches  concentriques  de  petites  travées  flbrineuseï 
qui  peuvent  s*impl;inlcr  dipectcment  sur  la  face  interne  do  la  reine.  La  paroi 
interne  du  Vrfîsscau  sVnllâraroo  au  contact  du  caillot;  l'épitliéliurnse  desquame 
ou  se  tuméfie,  la  membrane  interne  se  recottvre  de  leucocyte»;  elle  proliftre 
elle-uu>nie  et  contient,  avec  une  série  de  cellules  plates  ajoutées  boni  à 
boul,  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  émanés  des  lacs  sanguins  com- 
muniquant eux-mêmes  avec  les  vasa-vasonim  :  la  membrane  inlerne  forme 
ainsi  une  vêgétaliou  vasculo-conneclive  qui  pénétrera  le  caillot  el  servira  i 
Mn  organisation  apparente,  car  le  sang  coagulé  ne  s'organise  pas,  bien  que 
Virchow  ctniïidfleisch  aient  reconnu  celle  propriété  aux  globules  blancs. 


PHLÉBITE.  TlIROMBOSt:. 


IM 


Irajci  ;  lournée  vers  le  cciUre  ciiculaloire.sa  ïOteh  fonnc 

aplatie  tOle  en  forme  de  scrpeiU;  nage  .souvenl  en 

rinléricurilcld  ïeine;  son  exirùinité  périphérique  parfois 

ioifiianlée  sur  l'éperon   ou  In   valvule  sur  laquelle  le 

I  pn5  Diîssaace.  Le  plus  habituellenieni  des  ramificationfi 

L'truat  dàfiA  les  cullaiérales   les  plus  proches  et  assu- 

du  CJiiilot    :  le   rente  du   vaisseau    e.st  rempli    par 

cmoriqaes.  Quelquefois  au  niveau  des    valvules  on 

CliUol»  ploft  aocicns  qui  ont  commencé  à  adhérer  à  la 

UPTlOft.  — La  phlegmalia  .ilba  dolens  a  en  général  un  début 
:c*attia  accident  qui  apparaît  dans  te  cours  d'une  autre 
Chez  les  femmes  en  couches  c'est  ordinairement  vers  le 
eoo  le  siiièmo  jour  après  raccouchement  que  la  coagu- 
ipTTKlait  (ukaiselle  pcm  survenir  aussi  après  la  seconde  ou 
iRMèine  semaine).  La  phlegmalia  se  traduit  d'abord  par 
iim'  gHéralisée  à  tout  le  nicmbre.  Le  lendemain  ou  le 
baio,  cette  douleur  se  localise^  principalement  autour  des 
(fait  déjà  noté  par  Uichat};  puis  des  veines  bleuâtres  se 

tau  môme  niveau  indiquant  ainsi  que  la  circnlaliou  com^ 
K  rétablir  par  les  voies  collatérales.  En  même  temps  appa- 
(1);  il  débute  parla  raciue  des  membres;  il  nixbliinc^ 
fÊiùureux  :  blanc,  parce  qu'il  y  a  anémie  de  la  peau  ;  lisse, 
le  derme  e.st  envahi  et  que  les  aréoles  sont  distendues 
MoUé  (2)  ;  douloureux,  parce  qu'il  y  a  compression  des 
ewes  et  que  le  C4)ntact  d'un  saog  surchargé  d'acide 
la  sensibilité  (3). 


It  développement  d'un  «dème  et  «fane   «ircuUtion  coUaté- 

U  production  d'un  c«illot  dnns  riiUArinir  des  veine*,  Uauf 

mérité  des  ci*,  le  fait  ne  peut  pis  i^lrc  con5idtTé  comme  néces- 

u  ri,-^...^i      Viurtcc  Raynaixl  et   Poirier  ont  môme  publié  ré- 

•rafion  c&mpleie  de  In  veme  cave  inférieure  qui 

U.. ....^.uc,  ai  aicito,  ni  oppariUon  de  la  circulilion  «olla- 

lifotité  B  les  CAractèce»  habituels  du  liquide  de  Kanasarque,!  ceUe 
>»♦«,  cpi'elle  contient  quelquefois  une  certaine  quantité  de  fibrine, 

antanl  que  les  exsudais  inflammatoires  {i.  Itenaut). 
10  Cuit  pAâ  oubtier  que  toulus  ces  niaiùrutUiiUuns  sjimptomntiqucs 
1 4  rATÙlion.  Ainsi  U  taméfadion    du  membre  peut    précéder 
i«  U  douleur;  au  lieu  de  débuter  par  la    r,icine  dii  membre 


l 


MALADIES  DKS  VAïSSEACX. 

Daus  la  grande  majoriié  (l<*s  cns.  il  Qxïsie  concurremmonl  de  IVpaiH 
cbeiiRMit  articulaire  (Dainaschiiio,  Lolullc). 

La  peau  csl  lollerueni  tendue,  ijuc  U  dépr^stion  en  godet  qa 
a  couuiiuc  de  déterminer  par  la  pression  du  doigi  dans  les  lissu 
œdéinjtiês  peut  faire  défaut;  si  l'on  a  ^oin  de  pincer  la  peau  entre 
lc|K>uce  c\  l'index  en  faisant  un  It^ger  pli,  cotnme  t'indique  M.  Bou- 
cbut,  Tentpreinte  de.s  papilles  s'imprime  sur  la  peau  el  trahit  I'Îih 
fillration.  Il  e»t  facile  de  D>nslaler  lubslruciion  des  troncs  vnlo-< 
minoux,  grâct*  à  l'existence  d'un  cordun  dur  qui  uccu[>e  toute  11 
longueur  de  lj  veine  accesMble  à  Texploralion.  Les  \oiwi  Ijnjplia- 
liques  sont  indemnes,  il  n'y  a  pas  d'engorgement  ganglionnaire. 
Le  plus  souvent  la  température  du  membre  u'esl  pas  moditiée; 
djiDs  quel<|ues  cas,  oa  a  noté  une  légère  augmentation  de  chaleur. 
Celle  élévation  de  température  a  été  retrouvée  par  Damascbina 
dans  une  douzaine  d'observations,  mais,  aprèii quilqnrs  jours,  ell 
ferait  place  à  nu  abaissement  de  qnelqucs  dixièmes  âv  dt-gré  [Th.  de 
Girardut}  ;  il  existe  en  même  temps  une  diminution  de  la  seubibUiV 
cutanée  (Budiu). 

Les  choses  persistent  ainsi  quatre  ou  cinq  semaines^  puis  l'cedé 
décroit.  sVlTaçant  d'aljord  au  ui^eau  des  extrémités;  au  bout  d*u 
certain  temps,  tout  rende  dans  l'ordre.  C'est  du  moins  ainsi  que  11 
maladie  a  coutume  d'évoluer  chez  les  nouvelles  accouchées.  Mais  il 
pcui  sui'gir  de  redoutables  complications  ;  le  caillot  s'éleud  parfoU 
de  proche  en  piocije,  il  peut  î^a^ncr  !a  veine  cave,  qu'on  a  vu 
oblitérée  jusqu'au-dessus  du  Uw.  Ddiis  une  observation  récente  da 
Bouley.  le  caillot  s  éudl  proltmgé  JNS<|ue  dans  l'oieiilette droite,  où  M 
présence  avait  déteiminé  la  mort  par  syncope.  D'autres  fois,  uo 
fragment  du  caillot  se  détache  et  les  accidents  de  Teinbolie  pol- 
iDonaire  apparaissent  :  tout  à  coup  le  malade  est  pris  d'une  dyspoétt 
sabite»  il  pâlit,  la  respiration  s'airOle,  la  cyanose  se  généralise,  el 
)a  morl  survient  en  quelques  minutes;  dans  d'auires  cas,  ce  son! 
des  synipLôuu's  de  pneumonie  b;Uard(^  qui  se  déclarent,  itahJssinl 
ain^i  ta  présence  d'infarctus  ilans  le  piirencJiyme  pulmonaire.  i 

Les  tbrombo.ses  des  cuebectic|ues  uut  des  allures  un  peu  moîni 
franches,  la  peau  est  moins  tendue,  souvent  aussi  moins  donloureusej 
elles  sont  remarquables  par  leur  mobilité.   Trousseau  a  beaucoup 


comme  ta  choso  n  lieu  le  plus  souvent  pour  lea  nouvelle»  occouchécs.il  pcdA 
se  montrer  d'abotJ  &  rextrêniitr;  rtgle  tjiînt-rvlo,  it  débute  là  où  commencŒ 
la  coagulation.  1 


X    ^ 


■tr  point,   el,  ilans  plu 


IMILÊIUTE.  THROMBOSE. 

s  des  olv^erv 


tsr 


alioiis  qu*il  lap- 


l  des  malades  chez  lesquels  lesqualrc  nietnbresoni  ét6 
«neut.  Le*  accidents  alternenl  régiilièrcinoni  ;  la  lliroin- 
ue  dans  un  bras,  puis  a|>i>aralL  à  la  jambe,  pour  revenir 


Hni 
rtc, 

rombooe»  des  cacheciiques  ont  une  significaiion  autrement 
eU  phlegmalia  des  nouvelles  accouchées;  elles  indiquent 
généralement  pca  éloignée  (1).  Leur  valeur  séniéiologique 
;  coo»dérable,  et  Ion  sait  que  Trou>seau  diagnostiqua  le 
e  Tesloinac  dont  il  devoii  mourir^  h  l'appariiion  d'une  phleg- 
I  bras. 

agnasîic  de  la  pidegmatia  alha  dulens  ne  présente  point  de 
;  bérieuse.  Ces  trois  caractères  de  l'œdème  :  sa  pâleur,  sa 
et  les  douleurs  qui  raccom|>agneat,  fturtout  si  l'ou  tient 
de  &a  fixité  kahituelte,  et  des  cordons  indurés  perçus  sur  le 
i<  %aiwcaux  la  distingueront  facilement  de>  œdèmes  cachecti- 
oplcs,  des  auiïusions  Creuses  des  maladies  du  cœur,  de  la 
ï,  du  nul  de  Bright  et  de  lu  couvalescence.  Seuls  les  œdème» 
ôttrcssion  nu  suite  de  phlébite  variqueuse  (Oamascliino) 
Hbauser  quelque  embarras;  ces  derniers  se  distinguent  par 
v«t»»o  plus  marquée  de  la  température  locale  et  par  dessoffu- 
çcli%ttu>iique&  sur  le  trajet  des  varices  enllduimées. 

ILNT.  —  Il  doit  être  surtout  préventif,  en  ce  sens  que 

contplications  qu'il  faut  soigneusenient  s'attacher  à  pré- 
tcondamnera  le  malade  à  l'imuiobitilé;  on  éviter.)  lesexplo- 

itile>,  afju  de  le  soustraire  aui^ut  que  |>o:^sible  aux  dan- 
cuibutie  pulmonaire.   Il  faut  laisser  au  caillot  le  leni|is 

à  la  [xiroi  et  de  se  solidiGer. 
la  dualcur  est  live  et  la  peau  très  tendue,  on  recourra 
pkrrs  friciions  avec  des  |H)mmadcs  adoucissantes,  îi des  embro- 
»  tiédcs  (iMume  tran([uille,  huile  moit>hinée,  etc.  j^ctTou 
ppera  le  nicnibre  dans  du  coton  recouvert  do  lalTotas  ciré. 
H  garder  d'exercer  une  compression  sur  le  mendire  œdé- 
^von  einpOche  ainsi  le  rétablissement  de  la  circtilatiun  par 
H  superficielle!!.  Il  faut  aussi  faciliter  le  cours  du  sang  en 
re  membre  malade  sur  un  plan  légèrement  inclioé. 


1  ni  à  no(4sr  tgaleroi»  que  lit  plilegniiiUa  des  lut»«rculeux  Mrait  d'un 
tic  looim  »é\hto  quo  U  phli^gmalia  Uci  cancéreux;  Vulpt.in  a  eu  plu- 
'tfii  l*occa*ion  d'en  coiislatcr  la  cuniplile  résolution. 
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MALADIES  DE  L'APPAREIL  RESPIRATOIRE 
CONSIDÉRATIONS    t.ÉNÉRALRS.   A.VATOMI&    BT  PHYSIOLOttlB 


Vu  ccrUÎn  nombre  des  maladies  de  l'appareil  respiratoire  a  él 
connu  des  ta  plus  liaiiic  Biuiqnîié.    El  jmn  seulement  ceux  qui 
sont  atlaclw^s  Ws  preniiers  à  les  décrire  en  ont  retrace'  avec  fidélil 
plusieurs  des  symplûmes  imporlanls,  mais  encore  ils  scsonl  foodé^ 
pour  les  reconnaître,    sur  plusiiurs   des  signes    physiques   au» 
quels  aujourd'hui  encore  nous  avona  iliabilude  di-  demander  iiolrt 
diagnostic. 

Hip|MXTa(e  connaissait  le  crachai  rouillé  de  la  pneunnoimî,  l'eipcCr 
loralioii  ffiîdedc  la  gangrène,  le  crachat  purulciU  de  fa  vomique| 


AlfATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 
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^^Bi  les  grands  caractères  de  h  plouri^sic  fvi;rulcnto; 
MB  te  traitemcDt  qui  Itit  convient  :  il  praiîqnaît  l'em- 

Kméme  se  demander  avec  Laenncc  si  ciliii  qui  a  di^coa- 
hcnssion  hlppocrntique  n'avait  pas  l'hahitudo  de  recourir 
||oa  cas  aox  lumières  de  rauscultation.  On  sérail  tenté  de 

r  relisant  le  passage  suivant  du  De  morbis,  dans  letiuel 
tente  le  diagnostic  des  i^panchcmcnts  (nirulents  et  de 
tiT  :  •  Voos  reconnaîtrez  partîi  que  la  poitrine  contient 
H  non  dn  pus.  et  si,  en  .appliquant  roroillo  pendant  nn 
ttps  snr  les  cAtes,  tous  entendez  on  bruit  semblable  au 
fent  du  vinaigre  bouillant.  » 

m  resta  pas  en  retard  sur  son  illustre  devancier,  et,  entre 
triplions  intéressantes,  nous  lui  devons  des  considérations 
^,€1  des  observations  aulhenti(|ues  de  bronchite  pseudo- 

mw. 

^it  la  voie  si  bnllammcnt  oaverte  resta  peu  explorée  par  les 
m  d'Hippocnic  et  de  Galien  ;  plusieurs  siècles  s'éconleni 
jjbtrer  de  nonvelles  découvertes,  et  il  nons  tant  venir  jns- 
lllecîna  du  seixiéme  tt  do  dix-huitième  siMo  pr>ur  cornet- 
les  travaux  imitorlauis.  Alors  Bâillon  décrit  fa  coqueluclic, 
IBsacre  ses  soins  h  l'étude  des  phtliisie»,  "William  GoulJ 
leten  constatent  les  lésions  de  Tembolie  pulmonaire,  Home 
end  à  connaître  le  cr^np. 
ttncore,  comme  pour  les  maladies  du  ctctjr,  cVsl  au  dii- 

flfiède  qu€  revient  Phonncur  d'avoir  fait  le  pas  le  pins 
dani  la  connaissance  de  ces  afTections  divci-scs.  et  ceci. 
Mooblc  «iécoovertc  de  la  percussion  et  de  i'imuculta- 
|k  surtout  an  génie  de  Lnennec,  dont  les  descriptions  reste- 
un  modèle  inimitable  de  clarté  et  d'exactitude. 
de  l'appareil  respiratoire  se  pré>eiileul  sous  des  mo- 
variéCM,  pour  que  nous  puissions,  dans  une  vue  d'ensem- 
T  le*  différenlcs  phases  de  leur  hi^loire.  Tous  ces  points, 
>nt  indiqué»  À  propos  de  chacun  des  chapitres  spéciaux 


mtcniprons  de  rappeler  ici,  pour  les  nieUrc  parlicu- 
lef,  quelques-uns  des  noms  de  la  métk-cine  française 
liologie  dos  voies  respiratoires  esL  redevable  des  pro- 
>  iocoDicfrUblcs. 

et  Louis  ont  contribué  puissamment  à  U  connaê- 


i:.'  :vi  \IHi:s  KK  L^APPAHEIL  KKSI'ïnATOIRE. 

s.'mcc  jin.itdiiiiqiH'  cl  riini(|ii*f  de  lii  plilhisie  pulmoniiiri».  I/<rii¥r(?' 
Lacinicc  prime  toutes  le.s  auLics.  Mua  seulciiicnt  Lacuatc  eul  lefKa^ 
rile  de  distinguer  la  pleurésie  aiguë  de  la  pneumonie,  av<c  lat|i) 
on  l'avait  si  longtemps  confondue,  non  seulement  ildécou\rJi  Yc- 
physëme,  l'apoplezic  pulmonaire  et  la  dilatation  des  broni  1i<s,  n 
encore  il  sut  édifier  cette  admirable  synthèse  de  Vunité  da-  phC. 
sies^  que  l'école  allemande  a  cherché  avec  Virchow  et  ttdnl»4 
à  reuverser  plus  tard,  et  que  les  travaux  des  médecins  rranr^rs. 
principalement  de  Graiicher,  Charcot,  Thaon,  ont  défuikaLHïi' 
consacrée. 

La  percussion,  inventée  |)ar  Âvenbrugger,  vulgarisée  par  Gorv^ 
sart,  n'avait  pas  encore  été  réglementée  ;  Piorry  en  systématisa  Ti 
ploi  ;  il  montra  tout  ie  profit  qu'on  pouvait  tirer  de  son  applîcati 
régulière  et  méthodique;  il  préconisa  la  percussion  médiate  et  att 
son  nom  à  la  plessmétrie  (I). 

Dans  des  observations  justement  célèbres,  Ândral,  le  prerok 
esquissa  le  tableau  clinique  de  la  pleurésie  diaphragmatique,  varU 
morbide  que  les  recherches  de  Nuel  Guencau  de  Mussy  et  de  PeMps' 
devaient  plus  tard  rendre  classique. 

l'iifiii,  le  traitement  des  épanchements  pleurétiques  a  reçu,  ptfP^ 
dani  ces  vingt  dernières  années,  des  perfectionnements  consid^^ 
râbles.  Kn  vulgarisant  remploi  de  la  ihoracocentèse,  Troossati*' 
a  fait  un  dvs  pas  les  plus  importants  qui  aient  été  tentés  dans  ceUM^ 
voie.  Dienlnfoy,  en  créant  Vaspiratioft,  Potain,  en  i)erfectionnai»* 
son  nisiiunientation,  ont  fait  delà  thuracoceI)tè^c  un  procédé il^ 
diagnostic  et  une  source  d'indications  thérapeutiques  de  premier 

(  1  )  La  percussion  immédiate ^  telle  que  la  pratiquaient  Corvisart  et  LaeonflOr 
était  siiEcvptibic  d'induire  racilemciit  en  erreur  :  il  surilsaït  de  modifie^ 
légièremeiit  l'inclinaison  des  doigts  qui  percutaient  pour  avoir  un  aon  pln0 
ou  moins  clair.  Piorry,  ayant  remarqué  qu'en  grattant  avec  Tongle  un 
dur  appliqué  sur  la  poitrine  on  obtenait  des  bruits  en  rapport  avec 
fournis  p:ir  la  percussion  de  cette  cavité,  pensa  qu'il  y  aurait  tout  avant  _ 
à  interposer  entre  le  doigt  de  l'explorateur  et  le  thorax  du  malade  uncorp» 
solide  et  bon  conducteur  du  son.  Il  fit  alors  son  pies»iméire,  t  petite  plaqoe 
d'ivoire  circulairo  d'une  ligne  d'épaisseur  et  de  deux  pouces  de  diamtoe. 
portant  aux  oxlrcniité^i  d'un  de  ses  itiamètres  deux  onglets  deiitinéi  i  U 
mainlenir  vn  place  ».  Par  ce  moyen  on  substitue  i  la  surface  bombée  du 
thorax  une  surface  plane  et  unie  sur  laquelle  il  est  possible  de  percuter 
toujours  de  la  mOmc  manière,  môme  dans  les  points  qui  présentent  des 
diffcrences  de  résistance  (les  espaces  intercostaux  par  exemple).  On  peut 
déprimer  les  parois  du  thorax  et  pratiquer  une  percussion  plus  pr<K 
fonde,  etc. 
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rendu  tout  à  U  Ibis  plus  facile  ei  moins  dangereuse 

<K'licate. 

ire  uu  nom  qui,  bit'n  que  se  railachant   indirectement 

[k  U  fwllïoltïgiede  Tapparcii  respiroloire,  mt^iiie  dans  cel 

nairc  une  mention  spéciale  :  c'est  celui  de  Breton (ie.Mi. 

tu*rit'  de  la  diphthérite.  Ftretoiineau  a  hiK  entrer  Tliistoire 

tus  une  phase  toute  nouvelle.   Trousseau  a  propagé  les 

nialtn*,  et  a  complété  son  œuvre  en  cirercliarii  à  op|)o* 

m  remède  hardi  :  l'ouverlurc  do  la  iracliéc.ou  trachêo- 


de  la  respiration  commence  aux  fossi*s  nasales,  lieu 

de  Tair,  et  se  termine  au  lobule  pultuonaiie,  siège 

chimiques  qui  sont  le  but  e:>scniiet  de  l'acte  respi- 

de  l'air  se  trouvent  donc  constituées  par  une  série 
kodaires,  qui  sont,  en  procédant  de  haut  en  bas  :  1rs 
lies,  le  larjni,  la  traciiée,  les  hninrhes,  cnlin  le  lobule 
re.  Ou  |ieut  y  joindre  les  plèvres,  niejiibranes  séreuses  qui 
le  poumon,  et  dont  les  liions  sont  inliniemenl  liées  à 
lui-même.   Quelques  mots  sur  la  slruclnrc  et  les 
divers  organes  sont  nécessaires  |>our  riiuelligence 
que  nous  aun>ns  à  étudier. 
\SieA  nasales  forment  une  sorte  de  vestibule  que  Pair 
rr  avant  de  pénétrer  dans  les  bronches.  Là,  il  h-  charge 
d'eau  (1)  et  se  réchaulTe,   double   condiiioti   physique 
part,  rend  plnsactife  les  échanges  f^azeuv  qui  s'elTeriueni 
l,  clj  de  l'antre,  enlève  î\  l'air  le^  (jiialilés  iirimnles 
le  résultat  de  sa  séclicresse  ou  de  sou  refroidissement. 
'etcjiiise  seDsibililé  de  la  nuiqueuse  nasale  (a'ite  mu- 
le, comme  on  le  sait,  double  .sNslèmc  de  sensibilité, 
spéciale)  nous  avertit  de  la  présence  des  éléments  nuisi- 
'atniosphère,  et  les  cils  vibratiles  qui  existent  sur 
de  répiihélium  s'opposent  à  Tintroduction  des 

nantes  sont  aaocxécs  des  caTiiés  secondaires  (sinus 


Uerfnttles  qvï  déversent  tour  produit  dans  les  civiles  na- 
lîairr  du  caniil    <l«  mÔmf;  nom  «oimblcnl  avoir  p.iur  but 
lins  itny.   Bcrgcon,  A*o«tr//''«  frmrAioM  de  Ut  gtande 
»|<t  nmdvM  d«  PÀcadèmie  île*  tiiaicfi). 


« 
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frontaux,  eihnioidaux,  sous-maiillaires),qui  élargissent  d'anUa 
xoocs  de  rolfaciion  et  rendent  par  cela  même  le  sens  de  V 
pfaM  déticAt;  dles  constUnent,  en  outre,  nn  eniemblc  de 
ttnn,  dont  lebtitest  derenfercer  les  mua  Donnée  an  nh 
glotte,  etde  donner  naissance  à  des  kantumiguêi  qni 
dans  la  conslitation  des  aonsarticalés  (1).  ^; 

Il  est  naturel  de  peoser,  en  conséquence»  que  les  lésîooi  dK' 
appareils  divers  retentiront  nécessurement  sur  les  trois  foin  lînw|j 
la  respiration,  de  l'ollaction,  de  la  phonation»  ^odnistnt  ainsi 
ordres  distincts  de  signes  on  de  symptômes  qu'on  devra  sw 
ment  passer  en  revue. 

â*  Le  larynx  est  un  organe  compliqué,  et  cela  k  cause  du 
ble  rôle  qui  lai  est  défolu  :  c'est  nn  appareil  de  respiration 
phonation  tout  à  la  fois.  Sa  structure  mérite  de  nous  arrêter; 
insisterons  surtout  sur  son  innervation  et  sa  musculature^  i 
ques  détails  précis  k  ce  sujet,  il  serait  impossible  de  se  rendra  i 
des  principales  maladies  qu'on  y  observe,  en  particulier  desj 
et  des  paralysies.  ^_^ 

Le  larynx  est  constitué  par  une  charpente  ûbro-cartilagioMir^ 
dont  les  éléments  les  plus  importants  sont  représoités  par  les  < 
lages  thyroïde,  cricoïde  et  aryténoides.  Parmi  ceox-â,  lelfa] 
et  les  aryténoides  occupent  la  première  place,  en  ce  sens  que,  li^^ 
susceptibles  de  subir  de  notables  déplac^nents,  ce  sont  m  |r^ 
impriment  aux  orifices  do  larynx  leurs  principales  modifications.    ' 

Le  larynx  est  fixé  à  la  base  de  la  langue  par  deux  repUs  très  Udi-^ 
(Sesticr),  qui  viennent  s'attacher  sur  les  côtés  de  Tépiglotte;  d'oèl^ 
nom  de  replis  glosso-épiglottiques  qui  leur  a  été  attribué;  Ha  tfl'^ 
capables  de  subir  une  augmentation  de  volume  considérable  êOê''^ 
rinfluence  des  infiltrations  séreuses. 

Les  cartilages  du  larynx  sont  revêtus  par  une  muqueuse  (3)épaifliBi'  - 
formant  cUe-roéme,  sur  deux  plans  différents  de  sa  suriace,  qosH''^ 
replis  longitudinaux,  symétriques  deux  k  deux,  représentant  ce  ^ 
Ton  appelle  les  cordes  vocales.  Entre  les  deux  rétrécissements  qM* 


(]}  Consultez  HelmholtZt  Théorie  physiologique  tie  la  musique  fùhéèt0f  x. 
tétudt  des  sensations  auditives.  Paris,  1874.  v 

(2)  La  muqueuse  du  larynx  est  revdtue  d*un  épithélium  cylindrique,  excepti-^ 
sur  l'épiglotte  et  les  corde»  vocales  inrérieurea  où  l'épithélium  est  paTÎmenteos  > , 
•tratiflé.  Ce  fait,  qui  a  sa  valeur  palhogénique,  nous  donne  la  clef  de  ccrtaini  -.: 
ptiénomènet  morbides,  par  exemple,  le  développement  exclusif  du  mugoBt  ;^ 
laryngien  sur  les  cordes  vocales  inférieures  (Parrot). 
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sobir  au  canal  laryngien,  ^  f[Ut'lf|u<*s  niillimAtres  de 
ivent  deux  petites   cavité»  ^inuf^uas  et  infuridibu- 
Teolricutes  du  larynx,  cavités  uù  Jen  mucosités  s'accu- 
»is,  ponr  être  rejctécs  ensuite  mxts  furme  de  moule», 
ciaclement  l'aspect  du  cul-dc-sac  où  elles  ont  é(é 


^jr  stipHieure»  apparaissent  ïk  rexamon  laryn- 
comtnede  minces  bourrelets  rosés  ;  elles  ne  jouent  qu'un 
bit  secondaire  dans  la  phonation.  T.onr  section  ne  gOne 
de»  sons  (Longel).  Il  n'en  est  plus  de  tn^nie  pour  les 
leurs  :  la  fente  étroite  qu'ils  limitent  forme  Vorifict'  glot- 
uent  essentieU  prinwrdial,  dans  le  fonciionnetnent  du 
»  replis  s'étendent  de  l'angle  antérieur  du  cartilage  ihy- 

bord  anténvinternc  des  arylénoïdes;  ils  sont  en  contacl 
ilrémité  antérieure^eis'écartcnl,  è  Jour  extrémité  posté- 
!>  ^  8  millimètres.  Ils  forment  ainsi  nu  triangle  à  sommet 
ï  ï>ASt  postérieure;  la  base  de  ce  trioniile  se  continue  di- 
avec  un  petit  espace  rectangribire  compris  entre  les  deux 
aryténoïdes,  ce  qui  agrandit  (raulanl  l'orifice  j;lotlii|UC. 

se  trouve  ainsi  formée  de  deux  parties  distincleg  :  anlérieu- 
I  glotte  interliganienteuse  nu  glotte  propreinejit  dite,  el 
rmetitjaglutie  iuteraryiénoïdietine.  La  première  est  suscep- 
rier  de  dimension,  suivant  que  les  cordes  vocales  s'élui- 
9C  rapprochent;  la  seconde  reste  constamment  béante. 
jeunes  sujets,  celle  dernière  est  peu  développée,  parli- 
■     -    nie   à  relever,  car  elle  explique  la   facilité  avec 

^  .^'»m  cliez  cn\  les  accidents  asphy\iqiies,  lorsque 

ttiquc  est  obstrué  ou  que  les  muscles  dilatateurs  sont 

rocales  inférieures  sont  accessibles  h  l'examen  larjn- 


ft'obtefve  Uhs  neUemcnt  cliei  les  oiseaux.  Tandis  que  cliei  les 
la  seelion  des   deux   pneumagiistri()ucft  entraîne  la  mort 
U  ptiénomène  ne  s'obserrc  pas  chez  des  sujets  plu*  ùgés.  Cl. 
que,  ches  ces  derniers,  la  gluLte  inlcrarjténoïJienne,  plus 
••lilléc,  n'étant  plus  susceptible  do  so  rétrécir,  pcrmettAii 
de  l'air  et  Venlrelien  de  la  respiration  (voy.  CI-   Bernard, 
ttrmr  nerveux.  Pari*,  1858).  Pour  plusieurs  auteurs  cepcn- 
(ncUon  ne  serait  justifiée  par  l'examen  laryngoscopiiue   ni 
ifuberlj.  ni  chci  l'cufaot  (Uouguenhoim^,  Pour  eux,  lorsque 
î,  a    ne  serait  pas  possible  de  constater  l'cxiilence  do 
»1di(m. 


% 
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goscopiquc  (juaiid  on  faii  pousser  au  malade  un  petil  cri  aign  pro- 
longé (é..  é..  é...)  qui  provoque  l'élévalion  du  larynx  en  totalilè^ 
On  voit  alors  deux  petits  rubans  blancs,  presque  nacrés,  don. 
coloration  trancbe  nettement  sar  celle  du  reste  de  la  maqi 
•Il  est  bon  de  se  rappeler  que  l'image  laryngoscopique  est  reni 
et  que  les  parties  vues  du  côté  droit,  par  exemple,  représentent 
portions  gauches  de  l'organe  examiné  ;  de  plus,  l'image  apparafli 
légèrement  inclinée  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 

Les  muscles  du  larynx  sont  nombreux  et  ont  des  fonctions  déli- 
cates. Pour  faciliter  leur  descripiion  et  mieux  retenir  leur  rôle  in* 
trinsèque,  il  est  bon  de  les  classer  de  la  façon  siiivanle  : 

1**  Muscles  respirateurs^  comprenant  des  muscles  dilataUurê 
(crico-aryténoîdicns  postérieurs)  et  des  muscles  constrictettrs  de  b 
glotte  (crico-aryténoïdiens  latéraux  et  ary-aryténoldien)  ; 

"à" Mtiscles phonateurs j  thyroaryténoïdiens et crico  thyrotdieni. 
—  L'action  des  muscles  respirateurs  se  concentre  sur  les  cartilages 
aryténoîdes,  et,  suivant  qu'ils  les  font  basculer  en  dehors  ou  es 
dedans,  ils  élargissent  (crico-aryténoldiens  postérieurs)  (Gg  28)  00 


FiG.  23.  —  Dilatation  de  la  glotte  par  contraction  dos  crieo-aryléaoulicos  poitârient 
agissant  dans  le  sens  indiqiiiî  par  les  flèches  (ligne  ponetatfe). 


rétrécissent  (crîco-aryténoîdiens  latéraux)  (Hg.  U)  ToriEce  glottiqae. 
L'ary-aryténoïdien  rétrécit  aussi  ToriGce  de  la  glotte  en  rappro- 
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par  ua  mouTcnieut  de  translation  en  masse 


LlM^gntt;  des  dil  lUtciirs  Psl  rii^cessairc  aux  fonclioas  du  la  res-» 
llioa;  celle  des  constricteurs  est  la  condition  câsenlielle  dujplii^-^ 


—  Or^lBMon  4e  1*  |uni«  Iitte ri Igameo Incise  île  U  floUo  {acUoit  de» 
friro-arvi^noitliens  Utl^max^ 


de  IVITon,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  expiration  proton - 
^le  Otani  fermée). 

'ico-lhyvoidien  aurait  pour  foiiciiDn  de  faire  hascutcr  li? 
Ihjroïde  sur  i'aancau  cricoïdien  et  poïisécleraii  ainsi  la  pro- 
Umdré  U$  cordes  vocales  (i).  Quant  aux  ihyro-aryié- 
Icor  rôle  est  plus  complexe.  Outre  qu'ils  entrent  pour 
part  dans  la  consiituiion  mOmc  des  cordes  vocales,  ifs 
jwtre  mie  à  remplir  et  règlent  la  fuiuhud'  des  sott^  tjlofii- 
de  petites  di^iialioiis  qui  vont  s'implanter  successivement 
points  du  trajet  de  la  Dttde^  ils  .sont  susceptibles  de  la 
diierxs  hauteurs  et  de  limiter  ainsi  la  portion  qoi  enircra 
ib  remplissent  lollice  du  elieviilet  (jue  Imt  place  sur 
fibnoie  et  qui  donne,  par  exemple,  le  son  à  Tociave  t>î 
le  milieu  du  trajet  de  la  corde. 

thm  IhyroïJign  est  innervé  par  le  laryngé  supôriotir  Longctaprc- 
■*•  U  Kction  Jç   ro   nerf   proïofiuait    la    rrtncilé  de.  la  voix,  prt^ci- 

rr  éiSàttt  de  tmiion  îles  cordes  vocales.  Ln  question  tni^rite  d'être 
■  Mttfrau  et  néce«si(«  de  nouvelles  expériences. 
T.  —  Palh.  el  clin.  méd.  II.  —  H 


I 


|.i->  MAI. VOIES  DE  L'APPAREIL  RESPIRATOIRE. 

Los  ligures  schématiques  â3,  2i,  ^b,  empruntées  à  ToaTr^  ^ 
Mandl,  foui  très  exacleineut  saisir  celte  action  des  constricteiUB  m 
des  dilauteon  glottiqaes. 

Les  nofs  du  larynx  émanent  tons  âa  tronc  da  paaainogartiia|gj 
accru  de  la  branche  interne  du  spinal.  Le  laryngé  supérieur  àamm 
k  la  muqueuse  sa  sensibilité,  mais  envoie  aussi  an  r;imeau  motilSI 
au  muscle  crico-tfayruîdien.  Tous  les  autres  muscles  sont 
parle  récurrent^  ou  laryngé  inférieur,  qui.  après  avoir  pénétré 


Km.  io.  —  Oblitf-ralion  complèle  do  la  fente  ^lottique  («ry-arjléaotdioi). 


a  membrane  thyroïdienne,  se  divise  en  une  série  de  rameaux  secon- 
daires |)our  chacun  des  groupes  musculaires  auxquels  il  va  porter  h 
motricité.  Les  travaux  de  Krishaber  ont  démontré  que  les  den 
récurrents  agissent  d'une  façon  synergique. 

A.  GoDguenheim  a  décrit  dans  ces  derniers  temps,  dans  l'espace, 
qui  est  compris  entre  la  trachée,  le  larynx  et  l'œsophage,  une  série, 
de  petits  ganglions  lymphatiques;  c^s  ganglions  sont  susceptibles  de  ^ 
s*hypcrtrophier  par  le  fait  de  certaines  affections  de  la  moqueuse 
laryngée;  de  comprimer  le  récurrent  qui  est  proche,  et  de  donner  ^ 
ieu  à  des  accidents  sérieux. 

3»  Trachée,  Bronches,  —  Nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici  sur 
la  structure  de  la  trachée  et  des  gros  tuyaux  bronchiques;  ceux-ci 
ne  représentent  que  de  simples  conduits  de  passage  qui  ne  sont  le 
si^  d'aucun  acte  physiologique  important.  Nous  rappellerons  siia- 
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que,  grâc«  à  l'ovisience  d'anueaux  fibro-cariilagitteux  dans 
orde  leurs  parois,  ces  canaux  resient  toujours  bt^auUs,  pro- 
qoi  fiTorisc  la  circulation  atîriennc  (I).  Au-ilciisous  de  lV'|)i- 
qiii  lapLsse  leur  surface  (ôpiihé!ium  f|ui  reste  cylindrique 
ftbrattif.s  jusqu'au  nivran  des  aciiii  pulmonaires)  el  d'un 
rniMiaeux  riche  en  éléments  éia^ti*]ues  et  en  glandes  aciueuiits, 
lUeane  cbarpeuteObru-cartilagineuse  qui  tend  à  disparaître 
quL'I'on  se  mpproche  des  e\lr5iriiiés  brofHhi(|ues  H  des 
musculaires  formitntde*ï  anneaux  completb,  >isii>li'sà  l'tcil 
e  sur  les  bronches  de  0"'",2,  et  qu'un  appelle  niuscJes  du 

iUMrles  sont-ils  capables  de  fie  contracter  énergiquement  et 
ir  le  calibre  des  voies  aériennes  ?  Certains  physiologistes  le 
Sans  rieu  affirmer  |)Our  notre  [vait.  nous  nous  conieiUerons 
IVxpériencc  bien  connue  di-  P.  Bcrt_,  qui  en  excitant  le 
;astrique  d'un  cliien  après  avoir  lié  l'extrémité  supérieure 
liée,  où  ivail  été  introduit  auparavant  un  tube  manonié- 
Tu  la  pression  s*éleverd4ifisle  manomètre.  Ce  fait  doit 
en  considération;  il  pourra  servir  à  expliquer  plus  tard 

Kcidenl3  nerveux  d'origine  pulmonaire,   la  dyspnée  de 

co  particulier. 
hÂe   et  les  bronches  sont  en  conlaci,  dans  une  grande 

le  leur  trajet,  arec  des  ganglions  lymphatiques.  (a>ux-cI 

foulés  surtout  au  niveau  des  points  de  division  des  canaux 
ncbée,  bronches).  Ils  sont  susceptibles  de  s'h5pci"tri>phier 
péoérrr  ;  ils  déterminent  alors  des  compressions  dont  l'ini- 
a  été  mise  en  relief  par  les  récente  travaux  de  No€t 
de  Mussy  et  de  Baréty.  La  compression  peut  porter  no» 
kur  les  canaux  i»  air,  mais  sur  les  :roncs  nerveux  qui 
'■■  la  tracliée.  Le  pneumogastrique  est  somenl  iiilé- 
ux  coovulsive,  [>arox)slique,  à  allures  toui  à  fait 
et  qui  constitue  un  des  meilleurs  signes  de  Vadénopa-- 
tchique. 

moHs.  Lobule  pulmonaire. —  Quand  on  examine  ^  l'ccil 
d'un  poumon,  on  y  constate  un  {;rand  nombre  du  lignes 
TCfUre -croient  dans  tous  les  sens  et  Umitaul  uue  série  de 


bronehirfue  eït  U-ès  résistant,  [jtt  npérieDCes  d'dKrstel  ont 

retrouve  encore  inlaci  au-dt'ftsvu»  des  pscuilo-membranct 

lei  bronches  par  l'action  de  l'aauoooiaque. 
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petits  cs|>accs  irnl^gulièroinetil  Insnngiqucîi.  (,cscspnces  corrospon- 
denl  ù  la  base  de  pyrauiitlc»  dont  le  sointuet,  tourné  vers  le  contre 
dD  puuiuoi),  va  aboutir  à  IVxtrémilé  d'une  des  dernières  raniiûa* 
lion»  bronchiques;  or  ces  pyramides  ne  .sont  auïre  cluiso  que  la 
lobules  pulwonaîre-'i,  sortes  d'unllés  anammiques  en  lr^(]iiollesfc  J 
pareucliî me  du  poumon  peut  se tl^composcr  tout  eniior.  Lasiruciure  ^ 
intime  d'un  de  ces  lobules,  une  l'ois  connue,  on  connaît  celle  de 
l'organe  dans  son  enseniMe. 

Il  n'y  a  |kis  irbs  longtemps  que  la  .structure  du  |)Oumon  est 
neltemeni  établie.  Sans  remonter  jusqu'aux  anciens  qui  considé- 
raient cet  ur^a]]c  comme  un  mélauge  d'air  et  de  sang,  nous  rapinfl- 
leroiis  (]uc  ()e[>uts  ItîO!  (époque  .-i  laquelle  Malpighi,  découvrant  U, 
circulation  dans  k-s  capillaires  du  poumon,  affirma  pour  U  preniiêra 
fois  la  structure  lobuhire  de  l'organe  el  décrivit  le  réseau  sanguin , 
périlubulaire),  deux  grandes  opinions  se  sont  constamment  trouva 
en  présence- 

Le5  uns  voulaient,  avec  Malplghi,  Sœmmering  (qui  soutint  \ic^ 
lorieusemeni  ses  idées  5  l'occasion  du  coucoure  pmposé  par  l'Aca- 
démie des  sciences  de  llcriin  en  IHOi),  puis  avec  Mngendi,  Rosû- 
gnul,  Le  Fort,  Kijlliker,  que  la  bmnche  terminale  s'ouvrit  dansa 
appareil  spécial,  le  lubtile  pulnionatic;  les  autres  soutenaient,  avec 
WlHis,  ItiT^j,  ïlelvétius,  Haller,  Reisscsen,  le  compétiteur  de  Scem- 
niering,  qite  cfi.ique  bronchiole  se  terminait  par  un  reullcnient 
ampuliaire  in<ïépcndant  de  toutes  les  ampoules  voisines.  Laenuec, 
avec  sa  théorie  de  I.t  eclinic  terminale,  doit  évidemment  être  rangS 
dans  celle  seconde  catégorie. 

Les  recherches  inuderncs  ont  donné  raison  à  Tancicnne  opinion 
de  Mûl[iiglii<  CVsl  à  un  médecin  belge.  Rossignol,  fjuc  revient 
l'honrM'ur  d'avoir  apporté  à  celle  théorie  l'appui  le  plus  sérieux. 
Dés  lM4'j,  Rossignol  décrivait  dans  un  mémoire  présenté  h  l'Acadé- 
mie dû  Bruxelles,  la  bronche  hUrdlobutairc,  les  infundibula,  eofin 
les  cavités  aîvéolaires.  Seulement  Rnssignol  s'était  lionipé  quand  il 
uiaii  iiHirmé  que  les  alvéules  pulmonaires  formaient  plusieurs  plans 
superposés.  Dix  ans  plus  inrd,  Kidhker  corrigea  celte  erreur  eu 
prouvant  qu'il  n'existait  qu'un  seul  plan  d'alvénirs  dnus  les  cavités 
tnfnndiliulaires.  Le  Fort  rompléla  les  recberchcs  de  Kiilliker  ea 
nionliiiu  ta  présence  des  alvéules  sur  les  prois  des  derniers  tuyaux 
émanés  des  bronches.  Les  travaux  plus  i-écents  encore  de  Sappey, 
de  Ilell,  de  Schultze,  de  Wattcrs  el  de  Charcot  oui  définitivemeiil 
résolu  cette  question  si  difficile. 
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tepodtnonest  iid  assemblage  de  lohirlcs,  tassé.*;  les  uns  conire 

leniiTs,  »épar^  sentemenl  par  des  espaces  formés  de  tissu  coniicc* 

lif<c4am  lesqnek  circiilcnl  des  vaisscaiu  artériels,  veirtetit,  lytn- 

Adoptani,  dans  notre  description,  h  méthmle  topogra- 

soiiii*  par  Riernaii  [tour  rélntU*  du  lobule  lii-palitine  et  dont 

I^RDl  a  (ait  une  application   si  heureuse  h  celle  du   parenchyme 

'c,   nous  examinerons  successivement  :    1^  le  lobule  pul- 

lai-ntêiDe  et  l'esjwce  qu'il  circonscrit,  c'cst-à-dirc  l'espace 

t*h  fflobuliiire  ;  2"  les  rt^gions  intennédiaires  auï  différenis  lobules 

mufacrx  int^riobulaires. 

k.  LabnU  propitment  dit  (espace  intralobulaire).  —  Noîn 

'roos  surcjcsïivemeni 

coopr     longitudinale, 

coupe  iranAVers;ile. 

&iiMtfli*bclj    cl    Charcol 

Rf9  recours  nu  schéma 

|»our    faire   com- 

Taspcct  géni^ral  du 

examiné  dans  le  sens 

\éf  «  longueur  (0".0I  en 

[•iftiiar}  (lig.  iO).   On  y 

pénétrer    la   bronche 

iule  (B)  qui  est  ac- 

d'unc  ramiûca- 

dc    l'artère    puUno- 

!(l;,eten%eloppéed'uu 

Ifttde  liiTtu  cunnectif.  Ces 

Éan  éléments  constituent 

Omatc  nn   p^'tiole  au([uel 

MiBïcpnidu  le  lobule. 

U  brood»e  devenue  in- 
Mtbulairf  traverse  le 
ihÉe  de  (uut  en  bas  en 
itnpiat  presque  exaciement  son  centre,  et  sans  présenter 
fapoitinie  modification  de  calibre  (un  tiers  de  raillimfitre  géoé- 
Ttateni).  Elle  se  divise  ensuite  suivant  le  raotle  dichotomique. 
»n  trajet,  elle  donne  naissance  à  nne  série  de  bronchioles  se- 

*)  L*arfèrv  pttfanoiiaire  accompignc  la  lironche  intrilobulaire  jusque 
■*«» Hn ftàei  divisions.  Le»  veines  putraonaire»  s'en  «pareni,  au  coa- 
*^  M  aMMUt  où  la  bronctie  pénétra  dans  le  lobule. 


Fi6.  20. 


—  Coupe  lou|;UudInjilo  da  lubule  polmo- 

naire  (dcHia  «chômatique}. 
A.  cottpo  de  l'acinus  pulmoiuire. 
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condaires,  broncliinlos  courtes,  d'un  diamètre  ï  peu  près 
celui  de  1,1  Uronctir  tnlralobulairep  vA  qui  s*cu  séparent  pr 
angle  droit,  ou  aîTictant  la  didixjâilion  connue  en  botanique  sous 
DOm  de  type  alternant  ;  elles  se  divisent  aussi  d'une  façon  dicbota 
miqtie  pour  constituer  les  bronches  acineuses.  Alors  prend  uaissano 
un  système  canaliculaire  nouveau,  ayant  sa  structure  cl  ses  fuucUon 
spéciales,  c'est  un  pelit  système  aérien  absolument  indépendant 
c*est  Vacinus  deRindQeiscb,  le  système  des  conduits  alvéolaires  d 
Scbûltze,  la  lobiileitc  de  AVatters.  Chaque  acinus  mesure  a 
moyenne  3  millimètres,  et  est  séparé  de  l'acinus  voisin  par  du  tiss 
conneclif  très  visible  chez  l'enfant  (Cbarcol). 

La  figure  27,  qui  est  le  développement  de  la  partie  A  de! 
figure  26,  représente  la  disposition  esseiitieiïe  d'un  acinus. 
La  bronche  acincusc  aboutit  à  un  petit  espace  (A),  poifU  derétt 

nion  (M'alters),  restibul 
(Charcot),  où  convergea 
les  conduits  ahàolairé 
(R)  aboutissant  eux-ménM 
à  l'inftmdibulum  (D),  èlé 
ments  tapissés  par  les  al 
véolcs  (C)  dans  louie  1 
étendue. 

La  siructure  des  can 
liculcs    respiratoires  a 
bien    mise    en    relief 
Kûlliker  :  ces   canalicul 
sont    coniililués    par 
Lractus  conneclifs  peu  d 
vcloppés,    par    des    fibref 
élastiques  en  grand   noitfi 
bre,   et  par  quelques  fibres  musculaires  qui  jouent  du  reste  ul 
faible  rÔIe.  Les  fibres  élastiques  au  contraire  sont  très  développées] 
elles  forment  des  sortes  d'anneaux  à  l'onginc  des  conduits  alvéo* 
bires  ;  pour  ScLîilue,  elles   en  formeraient  même  à   l'orifice  dq 
alvéoles.   De  ces  anncauv  élastiques  parlent  des  fibres  de  menu 
nature  qui  se  distribuent  rrréguliércmcnl  dans  le  reste  du  pareil-; 
chyme. 

Quand  on  arrive  à  l'alvéole,  la  structure  des  poumons  est  des  plus 
simples  :  une  mince  cliarj>ei]te  fibro-éiasti4|iie,  en  rapport  par  un€ 
de  ses  faces  avec  un  réï^eau  capillaire  très  serré»  ei  tapissée  sur  VivMt 


Fiâ.  97.  —  CoBp«  de  l'actiiufl  pulmonaire. 
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H  ^pitbélhini  aplati.  L'eii^enœ  de  cet  épithéliniu,  contestée 
p,  a  éU  dévoilée  par  les  imprégnaliotus  ao  nitrate  d'argent 
ft  d*Ebertb.   L'^lhtlium  pnlmonitirc  est  1res  nciiement 
lor  le  poanton  du  triton,  de  la  ^enouillc  et  du  serpent.  Chez 
U  est  primitiTement  cubique  (fœlus  de  trois  mois),  mais 
ncMire  que  la  carité  alvéolaire  !;e  distend  avec  l'âge,  il  tend  à 
iir  progressivecneat  (Knlincr);  les  bords  des  cellules  s'effa- 
los  certains^  points  (Colberg).  mais  onreconnait  toujours  leurs 
qoi  sont  ovalairrs,  réfringents,  etemoarés  d'un  deiai-cercle 

11(1). 

rèsrao  Tacculaire  ém<ine  des  subdivisions  de  Partère  pulmo- 

!,  qui  ont  sa'nï  la  bronche  jiiïiqiie  dans  ses  dernières  ramifica- 

u  r>e  plus,  eittre  chaque  acinus,   entre  chaque  infundjbulutti, 

[«•  alv^-ole  mime,   il  existe  un  fin  réseau  lymphalique, 

'cûlence  a  été  démontrée  |tar  les  travaux  de  Grancher. 

tsl  eo  pratiquant  une  coupe  transversale  du  lobule  qu'on  juge 

«nsciure  et  des  rapports  qui  existent  entre  les  divers  lobules, 

Cûopcs  »nivantes,  dessinées  d'après  nature  par  Grancher,  lODt 

lanl  un  caractère  den]i-schémati([uo,  muniront  h  In  fnis  ta 

m  des  espaces  inlra  el  interlobutaires.   Au  cenirc  de  la 

on  voit  la  coupe  de  la  bronche  intralohulairc  {b)  et  des 

ramiricatjoas  artérielles  {a,  a]  qui  racaimpagnent.    De    là 

it  d«  petits  Iractus  connectiLs  qui  vont  se  roufondre  avec  le 

»DJoncli(  interlubnlaire.  Entre  chacun  des  départements  qu'ils 

kU  on  remanjue  une  série  d'espaces  tapissés  d'alvéoles  qui  ne 

antre  chose  que  tes  coupes  des  conduits,  ou  des  exlrémilés 

léobirefi  el  infondibulaires  du  lobule.  La  figure  29  représente  un 

ces  d/'-partements  considérablemrnt  amitlifié. 

B.  Les  t^apaces  tnlerlobulaires  t\m  sont  représentés  en  E  dans 

un*  i8  uni  une  constitution  peu  compliquéf  :  des  faisceaux  de 

coDOeciif  au  milieu  desquels  se  distribuent  des  vaisseaux  san- 

el  Ijiuphatiques;  ces  derniers  forment  auLimrde  chaque  lobule 

iri&lium  pulmoitalre,  h'iùti  que  naissant  du  TeuiUt't  inlcrne  du 
â  l'upect  d'un  endothélium;  en  [iréscncc  du»  irritations  inor- 
Il  lanlAt  à  \m  m»nière  da  endothi^liums,  UnlAt  au  contraire  à 
#011  épilhélium.  Oci  >embl(^  contradictoire  avec  les  idées  ttié»- 
tedscf  par  Itls  el  Valdeyr^r,  qui  pn^trndotit  que  les  tissus  conservent 
leur  iniliîpcndance  criibrjogi'-iiiquo. 
Om  lira  avec  grand  inlérâtà  crt  égard  les  leçons  profcsséeepar  H.Charcot, 
i  t97T,  à  U  Pacvlté  de  médecine,  sur  le«  cirrlioscs  viscérales  {Progrés 
U7S^ 
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on  riche  réseau,  résfau  cirntmIobHhtiref  qui  complète 
roseaux    pi-riacincux ,    périinfutidibulairc    et    |>^>riatvéolaire 
nous  avoos  d^jà  parlé,  l'appareil  lymphaiifiue  du  lobule.  Ces  réf 
<loniicnt  naissance  à  des  troncs  plus  volumineux  qui  vont  ab( 


Fie.  Î8  pi  30.  —  Coupa  lrao«TtTi»|n  du  toluile  pulmonaire  (J.  Craiiclier).  —  a.  r« 
tion  do  r«rlôr4  pulmoruiiro  ;  b.  branche  iotri-lobulAlre  ;  C  ospacci  lobol 
V.  veiiM*;  U  c»pacei  lymphjit'qafli. 

anx  ganglions  bronc]ji(|ues;  ceux  qui  éinaneuL  de  la  portion  infér 
du  poumon  gauche  ront  se  jeter  dans  les  ganglions  oesophagien 
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mis  les  recherches  dt'Troisier^Cliarcor,  Granclu*r.  eic, 
emphatiques  qui  «ont  eu  coiiutumicaiinn  diroctc  avec  la 
iralc  servent  souvent  à  propagL'i-  jusqu'à  l'intérieur  du 
îlie  Irs  iiinaïuinations  nées  priiniiivemeut  à  la  surface  de  la 
int  aiii>i  naissance  à  ces  pncuitwnies  pleurogônes 
dans  ces  dernières  années. 
dans  le  poumon  un  double  système  aiiérîcl  et  veineux, 
bmnchirpics  sont  destinées  h  la  nnirilion  de  l'organe  ; 

CInionaire  cnnstilne  un  .sy.stènie  de   fond  ion.  l'n  système 
même  nom  correspond  il  chacun  de  ces  deux  systèmes 
I  Open<lanl  il  esl  bon  de  se  souvenir  que  le  san^  îles  rarnî- 

E Ironies  de  Tarière  broncliiqiie  rcrienl  au  civur  par  la  \oie 
pulmonaire:»,  de  sorte  que,  sur  ses  dornière^  limites, 
bronchique  devient  vaisseau  de  nutriuoji  et  de  fonction  tout 

de  ces  notions  H'anaiomie,  au  point  de   vue  de  la 
l|i  phénomènes  morbides  (|iie  nou^^  aurons  h  ana- 
iPelle-mènic  et  justifie  les  d(tuih  dans  lesquels  nous 
fcairer. 

lu  niveau  de  ralvtV>le  que  s'accomplissent  les  phénomènes 
|rie  la  rr<ipiration,  phénomènes  qui  résultent  du  rontlil  du 

tsang  à  travers  la  mince  paroi  qui  les  sépiu'e.  \  chaque 
une  nouvelle  colonne  d'air  chargée  d'o\\^ènc  vient  se 
É  rap|)orl  avec  le  sang  veineux  lancé  pr  Taitère  pulmo- 
Ib  telle  t>Ç'>n  qu'en  \ingl-quatrc  heures,  20  00'»  litres 
I  ré[>andu5  sur  une  surface  de  150  mètres  carrés  (surface 
upillaire  des  alvéoles)  se  trouvent  avoir  été  régéné- 

prend  aisément,  en  face  de  l'aciiviié  prodi;;ieusc  de  ces 
ï»  une  dca  sources  les  plus  importa  mes  de  la  cba- 


ion  itti  mé'Mnistne  intime  îles  éclianges  gazeux  dans  le  pou- 
point  (]«:  ptiyMoli)gie  ilii  plu^  liant  inlérâl.  Hobiii,  on  le  sait, 
t  iMt*l^£m«nt  du  g.ix  L'urboniqiic  par  un  acidf*  (aci'le  pneu* 
ftii  niv<»au  mâme  <lu  poumon  ;  ert  aride  n'existe  pas. 
■et  élèves,  c'est  encore  un  acide  provenant  de  Toxydition 
met  le  ^x  carbonique  en  liberté.  Les  recherches 
»ira  de  Pflû^r  ont  montré  que  t.i  tensioa  de  l'acide  carbo- 
au  nivenu  du  réieiu  cipillaire  du  poumon  ;  aani  in- 
■ajourd'bui  (^ue  le  (ldiç:igt:menl  de  l'aciilo  curboniquc 
inUoa  de  combiaaisoa  clùmique  par  le  simple  jeu  de  «  U 
(Berl). 
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Icar  animalr,  qucb  graves  inronvénieuts  doirenl  résulter  pour  la  jgj 
nutrition  générale  du  jeu  défectueux  de  l'acte  respiratoire,  quefiftij 
que  soit  du  reî-lc  la  nature  de  la  lésion  qui  en  entrave  le  fonctionne- Q 
luenl.  Ces  dangers  sonl  accrus  encore  par  le  raleniissemenl  de  b 
circulation  périphérique,  qui  est  la  conséquence  de  la  dimiuulMMi  y 
ou  do  la  disparition  de  WHasticité  pulmonaire^  laquelle  aide  daoi 
uoe  S!  large  mesure  à  la  progression  du  sang  dans  les  gros  canaox 
reineui  ;  riniporlance  du  rôle  de  IV-lasticiié  pulmonaire  soupçon* 
née  ou  indiquée  seulement  |>cir  Ban  y  et  fiérard,  ne  saurait  plusélre 
contestée  depuis  les  travaux  d'Ilermann,  de  nosa|)elly,  du  d'A 
val,  etc.,  etc. 

Il  était  nécessaire  d'assurer  le  ronciionnement  régulier  et  conliu 
d'un  organe  aussi  indispensable  îi  Tenl  retien  de  la  vie  que  le  pouiuoiu 
Aussi  un  système  névro-musculaire  des  plus  compliqués  lui  a  été 
annexr.  La  mécanique  respiraioire  est  simple  cji  elle-tiiémf,  puit- 
qnVlle  consiste  eu  des  mouvements  successif;*  de  dilatation  et  da 
retrait  de  la  cage  thoracique  (1).  mouvements  d'inspiration  et  d'expi- 
ration destinés  :  les  premiers,  à  apptjra-r  dans  la  cavité  pulnM)Daire 
un  air  oxygéné;  tes  seconds,  b  rejeitT  l'air  devenu  impropre  à  laré- 
vivificaiion  du  sang.  Les  mouvomenis  inspirntotrcs  sont  aciifs,  les 
nDOuvements  d'expiration  sont  passifs,  et  tiennent  en  partie  au  retour 
spouiarié  du  poumon  à  ses  dimensions  naturelles. 

L'inspiration  se  produit  sous  l'induence  d'un  acte  réflexe  quia 
son  point  de  départ,  soit  au  niveau  du  poumon  (excitation  des  extré- 
mités du  pneumogastrique  qui  peut  être  considéré  comme  le  nerf 
sensitif  du  poumon),  soît  au  niveau  de  la  peau  (les  ex])éi  iences  d'Eo- 
dhuizen  ont  montré  qu'un  animal  recouvert  d'un  enduit  im|>er' 
méabic  meurt  asphyxié  avec  ariét  de  la  respiration;  les  mouvements 
respiratoires  re|)araissent  si  Ton  décolle  le  vernis  dans  un  |)0ÎDt 
m^e  1res  limité  de  la  surface  du  tégument).  L'action  nerveuse  se 
réflôchii  au  niveau  du  bulbe,  siège  du  centre  respiratoire  (5)  (nœud 
viui  de  Flourens),  et  se  transmet  par  Tintermédiairc  des  nerfs  ra* 


(1)  Les  mouvements  du  thorax  et  du  poumon  «ont  liés  étroitement  l«sun> 
aax  autres  p.ir  suite  du  vide  pleural.  Ces  inouv.-menU  »e  rtpèteal  enrirua 
vingt  Tuis  [>.ir  minute  (Magemliej;  ils  s'itcci^lèreiil  un  peu  chez  le  vieUtard 
(Hourman  et  Decliambrc).  Voy.  noie  additionneUe  d'Andral  au  Traite  de 
Laennec  (f  édition,  t.   I,  p.  *7). 

(i(  Chose  bien  remarquable,  l'acide  carbonique  cal  un  des  meilleurs  exci- 
tants de  ce  fîoU'e;  de  telle  sorte  que  les  mêmes  coudttions  qui  proilaiseol 
Tasphyxic  fournissent  le  moyen  de  la  combattre. 
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\tfrrostauXt  phrt^ntqjn\  de.)  Jusqn  aux  moscles  <j 
M  diUtcr  le  ihorax,  y  faire  baifiscr  la  [jrcssiun  ei  provoquer^] 
Kio  iolérienr  l'appel  d*air  qui  consiitue  riDspiraiinn  propre- 
dite. 

I  BQScles  qui  entrent  alors  en  jeu  sont  :  en  première  ligne  1«< 
les  intercostaux  ei  les  surcostaux,  et  accessoirerneiil  le» 
te  grand  dentelé  et  la  partie  inf<-Tiearc  du  grand  pectoral. 
{a<ipiraiions  prolongées  et  profondes,  le  sierno-cl^ido-ma$* 
b  portion  supérieure  du  trapèze  entrent  en  contraction  r 
r^léeparla  branche  externe  du  spinal.  Ces  muscles 
bat  de  ralentir  le  mouvement  de  retrait  den  ]>;)rois  ihora- 
prolongent  ainsi  la  durée  de  rexpiratioii,  f^rt  osseniirl  pour 
ifan  8es  aons  chantés^  d'où  le  nom  de  nerf  de.s  chanteurs  donné. 
fnndie  externe  du  spinal  (1). 

ii>qiielqne.s  circonstances,  l'expiration  elle-même  devient  ac- 
bmXy  sanglot,  elc.^  ;  alors  les  muscles  qui  entrent  en  conlraC" 
ont  principalement  les  sous-costaux,  le  petit  denieîé  inférieur, 
oi»  quarts  supérieurs  du  grand  pectoral,  la  partie  dorsale  da\ 
kl%  les  moscles  abdominaux. 

fie  pneumogastrique,  le  phrénique,  le  spinal,  les  nerfs  inter»! 
sont  les  agents  nerveux  esseJtiiels  de  la  rcspirîiûun.  Parmi 
poeumogastriquc  est  le  plus  îmj>orlant. 
ke  erpérience  célèbre,  due  à  Rtjsenihal,  semble  prouver  qn*il  y 
Lagonisme  entre  le  pneutiuigastrique  et  le  laryngé  supérieur. 
iDt  Rosenihal,  en  eiïet,  1  L'xcilaiion  du  bout  central  du  nerf 
<gt  SDpérteur  délerminciail  la  tùunisation  des  muscles  expira- 
I  avec  occlusion  de  l>i  glotte,  tamlis  que  la  galva(li^aEion  du  bout  i 
rai  du  pneumogastrique  produirait  le  spasme  dos  muscles  inspi-, 
ir».  Il  est  fort  probable  que  Rosenlhal  a  été  induit  en  erreur. 
•citation  du  ianjttfjé  mpi^rieur  ccmme  celle  du pucumogns- 
ur  produit  Cartel  respiratoire  en  inspiration^  Nous  avons 
Maintes  fois  l'exiiérience  par  François-Franck, et  toujours 
lae  résultat.  11  y  a  là  un  fait  physiologique  important  qui 


•  arec  profil  à  cet  égard  les  irailés  de  Duclifnnc  (de  Bou* 
'•ri  localiàée  et  <U  non  appticalion  à  ta  patholmjif  et  à  ta 
u^ur,  J'  é'tit.,  Paris,  187Î,  et  f'hijxiologie  du  mouvt^mfnt  dû  l'on 
dei  renBr>igncinenti  cxU'AmTnont  exacts  lur  les  fondions  ôa  ces 
t  «feftta  roiiscul«iroi,  et  du  diaphragme  en  (Mirticulier.  Vuy.  nuisi  Cl. 
•rf,  Lef^n$   «"  i^  phtjthiogir  et    ta  pnthnlofjie  du  «i/*/c»i*î  nett'tux. 
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42oit  Ôire  Mgiialé,  car  il  csi  en  désaccord  avec  plusieurs  théories  pf  ^ 
ihogôiiiques  sur  lesquelles  nousaurons  h  revenir  plus  lard  (I).  ,  ' 
La  quesiion  des  nerfs  vaso-molourî»  du  puutiion  prend  dcpui^ 
quelques  anui^es  une  iEii|iortance  nouvelle;  IVlude  des  cardiupaltiiea  ^ 
réflexes  Ta  reini&e  en  houneur.  Déjà,  comme  iiuus  avons  eu  l'ocn-' 
siuu  du  le  dirc^  Vulpiau  et  Hruwu-SOquard  avaient  peni»é  quell' 
pneumngdstiiquc  n'était  pas  le  nerf  vaso-moteur  puliuonairc,  eKjm  ' 
ce  rôle  devait  èlro  attribué  au  sympathique.  Les  expériences  ilfe- 
François-Frank  viennent  de  démontrer  que  les  excitations  purtèci  I 
sur  les  nietsOnianésdu  premier  ganglion  tl)oraciqueau<;nuMUoul  ta  ^ 
tension  dani^  le  cœur  droit  par  suiie  du  resserrement  des  vjïï^seaux  i 
du  parenchyme.  mi 

Les  piïùnoniùnes  de  la  respiration  se  divisent  naturellement  6B  •^ 
deux  grands  groupes  :  h  des  actions  mécaniques  placées  sous  11  4 
«Ic'peiidiuice  du  système  ner\eux;  :i**  desaclioiis  cliiu»i(jues.  La  nu-. 
ladie  [)eui  mtKlifier  ces  deux  lirdrcs  de  phrnotnètus,  do  telle  sortt,^ 
qu'il  «'xisk'  urte  séméiolo^ie  (irée  de  rapprécialion  des  actes  respt-^ 
ratoires  (i'origin^  tiiéc^nique  ou  dynamique,  comme  il  y  en  a  aoft^ 
autre  qui  consiste  dau^  IV'xanieii  du  mode  d'accomplissement  oudt^ 
J*acti>iié  des  actions  cfmniques  1 

A.  On  se  i*end  compte  de  l'élat  physique  de  la  respiration  par; 
I*  Vinspectioii  du  iliorav  et  sa  itn^muraliou  ;  ^'^  hpalpationï 
î'aide  delà  Jiiain  appliquée  â  plat  sur  la  paroi  tharacîque;  3*  U 
percussion:  i"  Vausruitalioft. 

B,  Le  hilau  des  actions  chitniqu&s  nous  est  fourni  par  l'analyse 
de  Tair  expiré.  L'évaînaLion  «le  la  ipianlité  d'acide  carhanique 
ou  de  vapeur  d'eau  exhalée  donne  de  précieux  renseignemeuts. 
Mi'is  ces  derniers  procédés  d'étude  nécessitent  des  appareds  qui 
ne  peuvetit  être  entre  les  mains  que  d'un  nombre  restreint  d'obser- 
vateurs. 

L'in:ypcction  des  parois  thoraciqnes  doiL^wrter  sur  plusieurs 
points:  1"  Le  rifthme  de  la  respiration  :  le  nombre  des  inspira- 
tions. Iriir  mode  de  succession,  leur  durée  ;  tous  ces  éléments  ont 
souvent  une  valeur  diagnostique  et  pronostique  considérable,  téinoîo 
la  reâpiratlon  irréguliérc  de  la  méntn,^itc  tnbeiTulcuse,  la  dyspnée 


(1)  Dans  un  mémoire  tout  récent  f^ublié  dans  los  Archiv  de  Pflâg«r« 
Kosenbacli  avoue  Ilui-mâme  l'erreur  où  il  est  tombé  avec  Rosonthal.  U  y 
avait  un  vie»;  U'expùririieiitatiiun  qui  a  fait  passer  inaperçue  la  télantsallija 
du  diiiptiragme. 
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de  rasihiiiaiique.  la  rpspiraiiou  de  Chcyne-Sfokes  danït 

ihriir  inlersUlielleou  dans  riiisiiflfisaiice  aortique.  2"  Le  hjpe- 

nrgSaire  :  le  malade  respire-i-il  par  les  côlcs  supérieures  ott* 

i»  ou  encore  par  la  diaphragme  ?  TcxpaiiMon  du  (horax  se- 

jum'iriqueiuenldesdiMix  côtés?  fie.  11°  herohitnedinhon\: 

éiral  à  droite  et   h  gauche;  ou  se  inodilie-t-d  pour  un  même 

cuttà  un  espace  de  temps  donné?  renseignements  très  im|>or- 

au  point  de  rue  du  diat^nostic  cl  de  la  marclic  des  épanche^ 

pleuraox.    l"  Ka   forme  du   thorax  sera  étudiée  du  même 

rec  le  ctjrtomètre  de  Woillez,  on  obtiendra  tout  à  la  fois 

données  différentes  :  forme  et  voinme.   Certaines  défor- 

«>nt  caraciéristiqnes.   Vn  observateur  exercé  distinguera- 

peîn<^  U  poitrine  globuleuse  de  l'asthmatique  et  de  l'emphysé- 

tx  de    ta  poitrine  eu  caréné  du  rachitique.   5"  Lélat  des^ 

tnO'rroKtfuur  :  leur  effacement,  avec  élévation  des  côtés, 

nédialL'Ujenl  soupçonner  une  plontésic,  etc.,  etc. 

rpa/ioii.  —  C'est  un  uiudu  d'cxarncn  qu'il  no  faut  jamais  né- 

tr;  ^lonnerct  eu  a  montré  toute  I  importance.  Quand  on  fait 

on  nubile  à  haute  voix,  les  vibrations  qui  se  produisent  an 

de  l«  glotte  sont  transmises  par  l'intermédiaire  de  la  colonne- 

néermée  dans  les  bronches  jusqu'à  la  cage  même  du  tliorax, 

lire  ausM  en  vibi^tion.  L'existence  d'une  couche  liquide  entre 

rhr  résonnante  ei  la  paroi  explorée  arrête  la  iransmissiou  de 

libralMins;  l'inlerposition  d'an   tissu  dense,  homogène  et  bon 

ictir  du  son»  les  exagère  an  contraire  :  faits  esseniifls  pour 

icier  on  épanchement  plenrélique  d'une  iiidin*jliun  ou  d'uri*-^ 

itt^atîon  pulmonaire. 

Pfrnusioti,  —  la  percussion  sur  un  réscrToir  à  air  dont  les- 
oat  une  certaine  tension  fouriut  de  la  soiiorilé.  Si  entre  la 
pww  H  la  cavité  sonoie  se  trouve  placée  une  couche  de  liquide  ou 
'vtea  drnsifié,  ta  cavité  normalement  ionore  résonnera  moins  bien, 
"0  oc  résonnera  plu»  sous  le  doigt,  et  l'on  trouvera  encore  dans 
Ttaiptoi  de  Ce  procédé  d'cxcelleni"*  signes  diagnosiiqncs,  I,a  sonorité 
Isadegrés,  cVsi  ainsi  qoel'on  dérrii  un  son  clair,  plein  nu  élevé, 
Flvn  mm  creux  on  pnifond.  Quand  la  sonorité  est  exagérée,  ou  dit 
pi'dh  est  Ujinpnniquv.  Os  différences  tiennent  à  l'élut  de  ten- 
Wm  de  I  air  daiLs  les  alvéoles  pulmonaires»  ou  bien  «i  Texisteuce  de 
^daoK  \i  raillé  des  plèvies. 
La  pnruMion  nous  édifie  encoiv,  [Kir  la  sensaliou  de  résis- 
que    l'eiplordteur  éprouve   sous   son    doigt,  sur  le   degré 
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d'éliisiicité  du  parenchyme  pulmonaire  et  de  Tappareil  cosfr 
qui  le  recouvre.  Chez  les  vieillards,  la  cage  thoracique  perd  e 
gnode  partie  m  souplesse,  par  suite  de  Tossification  des  carti^^ifl 
costaux.  ^^ 

Vient  eoGn  VauscuHation  :  c'est  elle  qui  nous  apporte  les  iMM 
utiles  enseigoemenls. 

A  i*éut  normal»  rentrée  de  l'air  dans  la  poitrine  se  fait 
silencieusement,  roreillenc  perçoit* qu'un  murmure  doux  eti 
soyeux,  dû  au  déplissement  des  vésicules  pulmonaires  (l}etaDj 
sage  de  l'air  dans  les  brouches  :  c'est  le  bruit  de  respiration 
naire,  ou  la  respiration  résiculaire.  Le  murmure  inspiratoifei^^ 
trois  fois  plus  long  que  le  murmure  qui  accompagne  rexpinti9i«>^ 
Le  murmure  respiratoire  est  un  peu  plus  accentué  dans  les  poM^ 
qui  correspondent  à  la  racine  des  grosses  bronches,  surtout  do  tÊ/f- 
droit  ;  il  est  plus  énergique  chez  l'enfant  que  cbex l'adulte;  il  seRK^ 
force  aussi  quand  la  respiration  s'accélère. 

L'air  contenu  dans  le  poumon  peut  transme{tre  jusqu'à  Tordli 
do  médecin  le  retentissement  delà  voix  et  de  la  toux,  mais  ce  reUft- _. 
tissement  est  peu  marqué  ;  dans  l'état  de  santé  c'est  un  frémîssanMl^ 
quelque  peu  analogue  à  celui  que  la  main  perçoit  par  la  palpalioBi  ïf^ 
moins  toutefois  qu'on  pratique  l'auscultation  dans  res()ace  intenCH  ^ 
pulaire,  auquel  cas  on  entend  le  résounement  de  la  voix  dans  kl  -- 
gros  tuyaux  bronchiques.  C'est  que  le  parenchyme  pulmonair«,  sorte  -^ 
d'épongé  aérienne,  est  mauvais  conducteur  du  son,  et  qu'il  trao»-. 
met  incomplètement  les  bruits  qui  prennent  naissance  auniveaads 
Forifice  supérieur  du  larynx. 

La  maladie  peut  modifier  ces  caractères,  de  telle  sorte  que  t'ex-  ^ 
ploration  doit  porter  sur  {'auscultation:  V  de  la  respiration, 2*  de  ^ 
la  toux,  3**  de  la  voix. 

L'auscultation  de  la  respiration  révèle  l'existence  de  phénomëMi  , 
nouveaux,  tenant  soit  à  la  transformation  des  bruits  normaux,  soit  .], 
à  l'existence  de  bruits  spéciaux,  surajoutés,  fin  général,  ce  sont  des  . 
souffles,  depuis  la  respiration  bronchique  jusqu'au  sou£Qe  tnbaire  . 
ou  amphoriquc,  des  râles  qui  sont  ou  secs  ou  humides,  grande 
division  à  laquelle  peuvent  se  ramener  leurs  différentes  modalités.  Les 


(1  )  Chameau  et  Bondet  (de  Lyon),  k  la  suite  d'expériences  pratiqaéet  en 
1861,  ont  adiiiii  que  le  murmure  vésiculaire  était  d(k  i  une  prodigievM 
quantité  de  petites  veines  Ouidcs  produites  par  rarrivée  de  l'air  daof  les 
inftindibula  {Gaiette  kfbd.,  1862J. 
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iai{)liqucDt  uécesïâtretnent  Tidée  d'un  couflit  entre  un 
etdagaz. 

L'oititence  do  frotte  me  ut  s  siipcdjcjVls  ijirltquc  qiîc  les  surfaces 

éll|4èire  u*onl  plus  le  poli  qui  leur  assurait  un  gli'^seiucm  silen- 

4m. 

Imoilt'ttiOH  àe  lu  voix  transmet  celle-ci,  soit  allénuée,  soit 

^(bruncliophoiiip);  il  semble  parfois  que  le  malade  vous  parle 

le  (pectoriloquic);  t'auscullation  peut  nous  révéler  encore 

de  pliénoinèncs  spéciaux  (égopliooie,  iJntemeni  métal* 

i),  sgncsdont  la  Taleur  diaf;iH)Sii<|ue^st  très  gruuide. 

inucuHaUOH  de  la  toux  fournit  des  rcnsoignemt.'uts  de  mi^me 

iijuerauscultalioii  de  la  >oii  :  en  ex:igérant  ceriaines  phases  de 

irr^ratoire,  en  accenluaut.  par  exemple,  et  ea   rendant  plus 

in  les  phénomènes  de  t'expiralion  elle  fait  souvenl  apparaître 

qui  ne  Mmt  pas  p<*rçus  quand   le  malade  respire  Iraii- 

it  (craquements  de  la  luberculuse  au  début,  soufUe  pleuré- 

aïoos  %o,ï  propos  de  la  pathologie  du  cœur»  que  les  ton- 
de cet  organe  sont  susceptibles  de  provorjucr,  soit  dans  le 
«oit  dans  la  plèvre,  des  bruits  anormaux.  Nous  nous  coo- 
e  rapp^'lcr  ces  faits  ici,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  ce 
avons  dit  précédemment  au  sujet  de  ces  brniiïi. 

pbénontènes  occupent  également  une  place  de  pre- 
a  l'étude  séméiologique  des  maladies  di  s  voies  respi- 
b  îùux  et  V  expectorât  ion. 
iMicat  uo  phénomène  réOexe  qui  a  pourpoint  de  départ  Tir- 
te  larynx,  les  bronches  ou  te  poumon,  des  rcrminai- 
la  ineomogaMriqne.  Cette  irritation  se  transmet,  en  traversant 
'Wlheetles  régions  supérieures  de  la  moelle,  jusqu'aux  nerfs  qui 
anx  muscles  expirateurs;  il  se  produit  alors  une  expira- 
ct  socKjrc  qui  lance  à  travers  Vovifice  {j(ottique  tes- 
colonne  d'ail  à  haute  pression  et  de  grande  vitesse  qui  le 
en  libration. 
caractère^  de  la  toux  ont  une  grande  importance  clinique.  Il 
rcompiede  son  timbre,  de  son  rythme,  des  coiuliiions  et 
inmidc^qui  la  provoquent,  de  rê)x>quc  d'apparition  des  accès, 
niode  de  succession,  etc.  Il  est  souvent  |>os*ilile  de  rap|>or- 
qu'oD  ob^ene  k  certains  types  bien  dérmJs,  qu'il  suRit 
CQll^taler  pour  faire  le  diagnobtic,  telles  :  la  toux  férine  et  à 
de  la  coqueluche,  la  toux  éructante  de  la  phlliÎMe  laryngée, 
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la  loux  raaquc 


la  lonx  laryngée  superficielle  des  hystériques 

sonore  lit*  In  Inrytigite  stridiilcuse.  4 

La  toux  n'a  souvent  d'autre  but  que  de  provoquer  l'expulsion  ilc  j 
ceruins  produits  qui  encombrent  les  bruuchus;  en  d'autres  tennis,  t^ 
elle  dctcrniine  Wwpi'vtoi  aiioii,  Celle-ci  renseigne  exactement  sur  J 
Tétai  aniiluniique  des  voies  respiratoires;  le  degré  de  drusitc  rlite  j 
tnntsparence  des  crachats,  leur  étal  de  plus  ou  nxiins  grande^ 
aération^  leur  couleur^  leur  odeur  enfin,  pennctieni  souvent  dejj 
dire  s'ils  tiennent  à  une  hypersécrétion  simple,  catarthate,  de  taij 
inuqucust;  bronchique,  à  une  exsudation  innammatoire  développée^ 
au  niveau  des  ahéoles,  ou  à  l'existence  d'une  cavité  siippuraniesjj 
creusée  dans  l'épaisseur  du  parenchyme.  L'examen  ndcroscopiqoe^ 
des  crachats,  en  \  révélant  dans  certains  cas  la  présence  des  élé- 
ments qui  entrent  dans  la  constiiniion  du  tissu  pulmonaire  (dé 
de  tissu,  fjhres  élastiques,  etc.),  lournil  d'utiles  reiiseigncuienissor 
la  nature  des  lésions  qui  échappent  auv  autres  [>rucédés  d'cxptora-^ 
tion. 

Quand  l'expecloration  est  sanglante,  cKe  prend  le  nom  iVhém<h 
/>t^5i>  et  devient  ainsi  un  des  signes  auxquels  on  attache  la  plus  haute 
importance  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  aiïections  du  pou- 
mon. 

('/est  en  nous  appiryant  sur  ces  diiïércntes  nolions  que  nous 
allons  aborder  la  descriplinn  des  rnatadics  :  i""  des  fosses  nasales; 
S"  du  larynx;  B"  des  broutilles;  .{''  du  poimiun  proprement  dit; 
<V  nous  terminerons  par  les  affectious  de  la  plèvre. 

HiPPOChATE.  Do  iiiorbis  II.  |  50  (Vad  (1er    Liniloii).  —   llAl.l>ir.ni.  Efifilobc  kd  lloral- 
liiiiii.  —  Uii.Ms.  De  respirai,  ri  iiiu,177S.  —  Cohvisakt.  Trailnrlion  irAToiihniggtr, 
Paria.  IKOl'.   —   FUlSSBSK».    De  rabrirô   pulmoniim.   Strisboar(r.  iHi.  —  DtiUBLC 
SiiiuioUigfc  gtinérale.  —  LANORK-HKAirvAis.  St^méiuliqiic.  —   Pioiuiv.  Traita  4c  Ift 
percussion  iiK^dinle.  —  But  ci  Maissiat.  Fonciiont  dos  niutcK'SitiicrcMiaux  (ArcIVj 
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Symniyn.îe  ;  nhinile.  Hhnme decerveau. 


cortxaten  tangue  vulgaire,  rhume  de  cervcan)  consiste 
lammaiion  d«  la  iiin(]uetise  des  fosses  nasales.  Il  est   uitpi  ou 
tl  •  .  primitif  ou  secondaire. 

wie.  —  Le  conjzft  rtï//(t  esl  le  plussouvpnt  idîopalhiqiic, 
D  fTpréM-nie  le  type  des  inOaininaiions  catarrhalos.  La  liche^sse  de 
Il  ADcmbraitc  pïtuitaire  en  vaisseaux  et  en  glandules  rend  compte 
hu  fréquence.  1^  coryza  est  détennioé,  en  général.  [Ktr  terefroi- 
rnl  de  la  i(Mê  ou  des  extrémités,  par  certaines  luodincatioii.^ 
Tétai  de  l'ainiosphère  (temiM^'rature  Iwsse  el  linniHÏei,  ou  poi 
ractioD  prolongf'P  dos  rayons  solaires  sur  les  parties  supérieures  du 
principaUnieiil  ^  l'époque  dn  printemps  Les  poussières  el 
Tipeor!)  initantrs  (pondre  d*t|)éca  .  gaz  chlorhydriquc,  acide 
le,  Ole.)  exercent  une  îiifluence  ninr(|iiée  sur  son  (léve]n|i[K'- 
lU  11  en  est  de  inùiiie  pour  l'tKleur  du  foin,  qui,  chez  ([uelques 
ticnomu'%  prédisposées^  occasionne  un  ooryia  loul  s|iécial.  accoin- 
L  CL  T.  —  Path.  et  clia.  méd.  II.  —  11 
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flignéde  loux  xpasmndique  {hatf  fecer  des  Anglais,  aslhme  de  foio 
OU  rliino-bronchïKïspaiimodiquo  de  plusieurs  auteurs  français). 

Le  cnnjzfi  f/t^yu  s'observe  encore  au  début  de  |»lu^ieu^s  allectioos 
générales  :  la  grippe,  la  rongeole.  dont  il  constitue  une di-s  premières 
maniresialiuns.  Il  est  fréqacnldans  U  morve,  dans  la  diphthOrite,  et 
apparaît  souvent  à  ta  suite  de  l'ingestion  de  préparations  à  ban 
d'iode.  Dans  ces  derniers  cas,  le  corj*za  est  dit  secondaire  ou 
s^mpton)alii|ue. 

Le  lorifzn  chroniffueesi  rarement  primitif;  presque  toujounil 
n'est  n Ut'  l'expression  d'un  vice  constitutionnel,  en  première  ligne 
de  la  scrofule  et  de  la  syphilis;  l'herpétisme,  le  rhumatisme  et  la 
goutte  ne  viennent  qu'au  second  plan.  Meigs  et  Pcjiper  ont  décrit 
le  coryza  chronique  posl-dtphlhéritiquc.  t:hcz  les  ctiantcur^^  t«& 
buveurs  et  les  fumeurs,  on  observe  souvent  un  curj-za  chronique 
limité  à  l'arriére-cavité  des  fosses  nasales  et  que,  pour  cela  même. 
OD  désigne  >ous  le  nom  de  coryza  postérieur  (Desnos). 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lésious  ôucoryza  aigu  n'ont 
rien  qui  leur  soit  spécial  el  qui  les  d(5tin;?tie  des  autres  inOanniia- 
lions  calarrhales.  La  muqueuse  est  rouge,  injectée; elle  est  boursoo- 
flée,  épaissie, et  le  siège  d'une  exsudation  dont  les  caractèren  \arieal 
avec  r^ge  de  l'inflaraïuaiion.  Au  début,  l'exsudation,  claire  et  légè- 
rement filante,  conltent  de  la  mucine  H  du  clilorure  de  sodium  eu 
grandes  proporrions,  ainsi  que  du  cblorliydralc  d'aniinouiaqoe 
(lîonderst;  elle  ne  renferme  que  quelques  éléments  figurés,  ce  qui 
juslitie  sa  transparence.  Bieutût  Ir  liquida  s'opacifie  :  d'abord  lou- 
che, il  ne  larde  pas  à  devenir  jaune  «mi  jaune  verdàtre,  quelque/ois 
sangninnk'Ul  ;  en  même  temps  il  s'épaissit  ;  la  présence  d'étémenlfi 
analuniiques  en  grand  nombre  (cellules  épiihéliales  gonflées  el 
granuleuses,  leucocytes,  g'^'bides  sanguins,  etc.)  explique  cette 
transformation. 

Lecontûci  prolongé  du  liquide  irritant  qui  s'écoule  constamment 
parles  narines  provoque  souvent  de  rinflammalion  du  sillon  oaso- 
labial  :  tant/^i  ce  n'est  que  de  t'érythèmc simple,  tant6t  il  se  produit 
de  petites  nrrérations ;  on  a  vu,  dans  certains  cas,  des  éniptions 
vésiculoïiSL's. 

ï/intlnmmntinn  ne  se  limite  pas  totijunrs  h  la  membrane  pilui- 
taire  ;  l'Ile  peut  gagner  les  sinus  frontaux  ou  s'étendre  du  côté  d« 
rarrièrc-g4)i-ge  ;  d'autres  fois  elle  se  propage  par  l'intermédiaire  du 
canal  nasal  jusqu'à  la  conjonctive. 

Les   ulcérations  de  la   f)iLuiiaii*c  sont  exceptionnelles    dans  le 
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«nu  «gn  ;  c'est  à  pchie  si  l'on  obsorvc  d.ius  quelques  points  do 
CBDoràliof»  ou  6nillures  de  la  muqueuse.  Il  n'eu  pst  plus 
eu»  le  coryza  chrouiijitt'.  où  rulct-ijiiou  tlcvionl,  |Wïur 
éir»«  U  règle.  Ici.  eu  elTci.  la  iiiu(|iiirusc  asi  profoud^nieni 
IMNI  seulement  IVpitlK^liuiii  est  detruil  dans  certains  puinis, 
■ttlcsBMcbeBSOus-jacenttfs  sfiut  intéressées;  les  os  peuvent  être 
soment  le  tratnil  d'uIct'Taiton  les  pnv.ihil  (t  dcieruiinf^ 
p«r(oratioiis  (de  U  cloison  princip.ileuienl);  d'autres  fuis  iU 
par   places  et  sont   éJîuiiiiés  sous  (uraio   de  |MHi;s 


L>\»u(lAt  qu'on  obserTC  eu  pareil  cas  &A  liabJluelJeinent  épais 
AvtnUlre:  il  exhale  une  odeur  ro,Hjus.sanle  ('uou?,  punaisie)  et 
|Mie concrétCT  sous  forme  de  croûtes  qui  se  dessèchent  au  niveau 
éi ilcpniiions  qu'elles  masquent;  quand  on  chercl>e  à  détacher 
•laoAles.  od  produitde  petites  déchirurejs  qui  occasiuiinciu  dos 

a  dAcrit  un  coryza  chronique  non  ulcéreux  (punaisie 

diif)  dont  l'odeur  repoussante  tiendrait  au  séjour  pro- 

el  h  réitération  des  pro:luil<i  exsudée  dans  le»  narioe^t.    Les 

MtODt  inotas  profondes  aussi  dans  le  coryza  pfKStérieur,  qui  est 

:léh»6  xurtoot  par  les  aUératian.<i  anatoini[|ues  du  c:itarrhc 

Mqnc  (^épOLoisscrurut  de  la  mtiquctise,  <|ui  est  pâle  dans  clmIuius 

préseote  de  la  rougeur  et  des  varico>ités  vasculaiies  dans 

k,  oa  des  saillies  h()urg(H>unautei  dues  à  riiyperLrojiEiie  des 

gUaduUir&>].  Celte  varit^té  complique  souteut  la  pliaryn- 

çrinuleuse  et  a  une  certaine  tendance  à  envahir  la  Irompe 

['iKacHc. 

tescatpnoFf.  —  Le  coryza  aign  débute  généralement  par  une 

>ait«4le  cbaloaillement  et  de  cJiilonr  à  la  racine  du  nez»   avec 

IWteor».  céphalalgie   froniAle   (itiolqueroisgravAiivc,    de  l'en- 

kl  on  emhArras  di^  fosses  nasales,  suivis  biejUûL  d'une 

RtVie  ilc  ta    respiration,  et  assez    souveru   d'uue  diroi- 

di*  rutlorat-    1.3   fièvre  est  ordinaircmenl   fieu  marquée; 

€tt«  peut  ^tre  assez  intense   quaud   la  courbature   est 


i 


I  qavtques  cas  on  provoque  de  la  douleur  en  pres'^ani  au 
di^Mhus  frontaux  ;  la  pression  digitale  petit  même  y  déceler 
frt  iWgré  d'(»di''mc  (Peter). 

«l  d'abunl  Ici  narines  sont  sMies.    Au  bout    de   «[iK'lqiies 
">,*»iécrétioo  sVUablit;  il  se  produit  alors  des  picolcmciiîs 
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€t  des  éternumcnts  (sortes  de  s|>asnics  réOexes  occasiooDês  par 
rartion  irritante  de  l'exsudation  sur  les  exlrémilés  uervcuscs  du 
trijumeau). 

La  respiration  par  les  fosses  nasales  est  dlMcile  ou  impossible;  le 
malade  e>i  fnrc6  de  respirer  par  la  bouche,  ce  qui  devient  parfois 
t'urigiiie  d'une  angine  causée  par  tarrivée  brusque  d'une 
Irop  grande  qtianlilt*  d'air  frt)iJ  ou  uon  chargé  de  vapeur  d'eau. 
La  voix  est  par  cela  nidme  ronsidérablemenl  mt>ilifiL*e  :  clic  esl 
nasonnée,  ou  mieux  pliaryngophoniquc,  suivant  l'expression  de 
Krishabn-  (1). 

|j^  gonlVinciU  de  la  muqucnsc  au  niveau  des  oriûccs  des  siuus 
provoque  des  <kuik'urs  souvent  irbs  violentes  qui  sont  dues  à 
l'étranglemLuil  que  la  muqueuse  éprouve  h  ce  niveau.  Le  f:;onflemeiil 
f>cut  ^[rc  tp],  que  les  voies  de  coniinunicaiion  se  tronvent  inrerrom- 
pues;  Pexsudat  s'accumule  alors  datis  los  sinus,  il  les  distend,  et 
4luinifî  lieu  quelquefois  à  une  hensatioJi  de  ballullcmeni. 

Les  rapports  de  cerlaiiicn  branchi-s  nerveuses  (rameau  npbih;)!- 
mique  de  AVillis,  nerf  maxillaiie  inférieur)  a\ec  les  sinus  reudeut 
compta  des  dt»uleurs  périorbilaires  ou  përialvéolaires  éprouvées  par 
quelque}}  malados.  La  propagation  de  l'innaniniationau  canal  mmi 
Cl  aus  conjonctives  occanionnc"  souvent  le  gonflement  cl  la  rougeur 
des  paupières  avec  larnmicmenl  ;  son  extension  h  la  trompe  d'Eus* 
tache  peut  déternnner  lasunïiié. 

Les  choses  durent  ainsi  de  six  h  huit  jours  ;  puis,  à  moins  de  com- 
■plicaiions,  assez  rares,  du  reste,  l'exsudat  se  modifie,  les  syuïpiômes 
■s'^micudenl  et  disparaissent  f>m;^rrssivetnenU  Aussi  le  coryza  aigu 
rsl-il  chez  Tadnlte  une  indi^po>iti(Mi  plutôt  qu'une  maladie, 
rjiei  l'enfant  à  la  mamelïe  il  eti  est  tout  aulrenxenl.  Pen- 
<îani  qu'il  teite,  le  notiveau-iié  ne  peut  respirer  que  par  les 
fosses  nasales;  si  cette  voie  est  obstruée,  h  succion  devient  iin(X)s- 
sil)k»  ;  l'enfant  refuse  le  sein  et  peut  tofiurir  dans  le  marasme  que 
cause  riiuuiiion.  Chez  lui,  en  outre,  la  coexistence  de  l'amygdalite 
et  du  roryza  rst  fréquente,  souvent  méuie  rinflaounation  gagne  le 
larynx.  In  irarliée  et  les  hronrfie.s;  îl  y  a  de  la  fièvre  el  l'on  se  trouve 
on  face  d'un  vériiahlc  6t.it  catarrlial  ^rave. 

Les  coryzas  répétés,  cnnuue  le  coiyza  chronique,  peuvent,  cher 

(1)  Les  cavitéi  des  fosses  nasales  cl  les  sinus  qui  s'y  rallaclient  consli- 
tuont,  nous  Tavuiis  vu,  dos  caisses  de  rù&onance  où  se  produisent  de» 
tuirmoitiqu'ji,  i(ui  vont  concourir  à  la  production  dos  sons  fonda  mentaux. 
Dan»  te  coryia  les  harmmiitjHes  nasales  ne  bv.  produisent  plus. 
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l'enfmi.  délerminer  des  d^fnriuaiions  iliotariques;  celles-ci  sonl  le 
roului  du  défaut  d'é^udibretiuc  |>i*ovo(|uc  enire  les  pressions  iiilra- 
liKMitiifoc  et  eitrailioracii]ue  rubsincle  apiiorlé  par  le  mauvais 
fMdiooDPcncnt  des  fosses  nasales  à  la  libre  eiitiée  de  l'air  dans  le 
fBnK»n(retrr). 

QaHqiirfois  h-s  ror^zas  se  succrdenl  chez  le  nitîme  individu  à 
conm  iulervalles  et  sans  pliénuinènes  aigus  bien  accentut's.  On  a 
énaaè  &  celle  vari^lô  de  rafleclion  le  nom  de  coryza  suhaigu  à 
r^tition.  r.otui-cî  se  propage  souvent  à  l.i  cajs^c  du  lympan  el 
jteuprdux  ciUules  niaMoïdiciiius.   Dans  nlteforine^  la  perforation 

ivmpan  a  éié  plusieurs  fois  ubser\ée.  Le  coryza  siibaigu  est  plus 

ùal  à  l'enfance;  la  dureté  de  l'ouï'*  el  le  rouneir.enl  |  cnilant  le 
■xmnrît  constituent  en  général  leà  premiers  syn)ptômes  qui  attirent 
rineoiion. 
Le  conjza  chronique,   indépendamment   des  symptômes  qui 

iriit'iMx.'Ut  à  tous  les  coryz^is.   l't  que-  tiiius  avons  di-j.'i  décrits 

rhifrënement,  douleurs  de  lête,  diiuinuiion  de  l'odorat,  altéra- 
tioB  de  la  voix,  gône  de  la  respiration,  eic  ),  présente  des  carnctères 
pMtkulters  qui  sont  :  une  sécrétion  muqueiiNe  épaisse,  purulente, 
Mqoclquetois  d'une  odeur  fétide  (ozéne.  puiiaisio)  ;  une  roug' ur 
pfOooDcéc  delà  piioilaire,  n|)piécial)le  même  àTaMl  nu  ;  des  ulcéra- 
tions que  le  ihinoscopc  fait  découvrir,  des  cruûîes  ^idliérentes,  etc. 
Sa  marche  est  lente,  sa  durée  désespérante  de  longueur. 
DUGNOSIIC  —  Le  coryza  est  1res  aisément  reconnu;  ce  qui 
irtc  surtout,  c'e^l  d'en  éLiblir  ta  nature  et  la  sjgnitîcalion. 

tn  coryza^  «lébut  brusque,  avec  sensaiiou  de  courbature  néuéra- 
bée  et  dépression  considérable  des  furces,  indique  gém'ralemenl 
riiiiasion  de  la  grippe.    S'il  est  accompagné  de    phéiioniènes  de 

irrte  orulairc,  bronchique,  et  surtout  s'il  existe    une  lufluencc 

léniti|ue,  on  devra  peiLser  h  la  rougeole. 

Quant  au  cmw^  chronique,  il  n'est  pas  toujours  aisé  de  dire  s'il 
titut  i  la  scrofule  ou  à  la  syphilis,  ntalgré  rcxistencc<les  ulcérations; 
ce  fi*e»t  qu'en  tenant  C4iinpie  des  antérédeuLs  du  malade,  et  qucl- 
qMfois  CD  attendant  k^  efleLs  du  Iraiieiiieiit  sp^cifiriiie,  qu'on 
poarn  «e  prononcer.  Le  coryza  sypliititique  du  nouveau-né  it'a  rien 
en  fai-méme  de  caractéristique,  ((uni  qu'en  aieul  dit  certains 
anteur^;  ce  n'est  qu'en  le  rappmctiant  des  autres  accidents  pré- 
leuiés  parle  petit  DiaUde  (rhagddcM  autour  des  lèvres  ou  de  l'anus, 
émptions  de  |>cm[ihigus,  iMllounemeut  du  ventre  avec  tuméfac- 
tion dufoie,  osléopliy  les  crâniennes  ou  |)ériphéri(pies  deParroi,eic.), 
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et  surloul  en  icnant  compte  de  l'étal 'général  (coloration  bistrée  de 
la  peau,  cachfïio  pr^-coce,  épuisc-meni  rapide  malgré  une  alimen- 
tation rt^puranire),  qu'on  pourra  atïirmer  l'origine  syphilitique  de 
rafTeclioii, 

Le  corwa  sut>.iign  est  souvent  assez  difficile  k  reconnaître  à  son 
début.  Chez  les  vieillards  sartout  il  donne  lieu  â  des  tialliicina- 
lious  de  l'ouïe,  h  de  l'anosunc  avec  cépliidalgic  frontale,  ensemble 
de  syniplOnu'S  qui  peut  en  imposer  |>our  une  dispo^ilion  ï 
l'apoplexie  cér^'brale.  Avec  an  peu  d'attention  on  arrivera  à  éviter 
Terreur. 

I.e  coryza  postérieur  est  caractérisé  surtout  par  un  semimeni  de 
gène  derrière  le  voile  du  palais  ;  ou  voit  les  malades  qui  en  sont 
aïf-ctt'-s  chercher  à  se  débarra^icr  des  mucosités  qui  encombrent 
rarrière-gorge  par  (les  mouvements  de  déglutition  répétés,  ou  par 
un  raclement  tout  particulier,  avec  aspirations  sooores,  que  les 
Anglais  di'si^'nent  sons  le  nom  d*hawkin. 

L'application  du  miroir  Uryngosropique  à  l'etamcn  de  rarriéro- 
gorgp  et  de  Tarrirre-c^nvilé  des  fosses  nasales  permet  de  se  rendre  on 
coinpif  exact  de  rilaliinaiiMiiiqucdt>s|)arties. 

Traitkmiîm.  —  Chez  l'adulie,  le  traitement  du  coryza  aigu 
fiixHple  se  borne  eu  généra]  il  l'emploi  de  quelques  moyens  bygié- 
Bicpjes;  s'il  y  a  de  la  courbature. on  prescrira  le  reposa  la  chambre 
et  des  IxHssons  chaudes;  s'il  y  a  enctùrrènement,  punaisie,  il  faut 
remédier,  autant  que  faire  se  peut,  aux  inconvénients  qui  ré.sultent 
pour  la  respiration  di*  robhLriiclion  (lei>  narines.  Parmi  les  dîlTéreots 
moyens  conseillées  à  cet  elTeU  les  aspirations  de  vapeurs  émollieates 
on  même  d'iode,  d'ammoniaque,  de  biumede  Ftoraventi,  et  priad- 
paleiiient  de  pondre  de  camphre,  (leuvent  être  avantageusement 
utilisées.  Jaccoud  jiouriani  aurait  ob^rvé  sur  lui-même  Taggra- 
vation  desacridents  sous  rinflucnce  des  inlialalionsd'iode.  B.Teissirr 
a  C4)nseillé  comme  moyen  ahortif  h  cauiérisdtion  légère  de^  fosses 
nasales  dans  les  premii-res  heures  de  ta  maladie,  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent  ((^,25  pour  iJO). 

Chez  l'enfant  ii  fa  niamdle,  il  faut  veiller  avec  grand  soin  à  Tali- 
mcntalion  :  si  )>nfanl  se  trouve  dans  rim^iossibililc  de  Icler,  ou  le 
nourrira  âla  cuiller  ou  au  biberon,  ou  fera  des  onctions  avec  des 
corfis  gras  sur  hs  sinus  ;  IVnchifrènement  frontal  cède  souvent  1res 
rapidetncnt  h  ]'ap|)l)catJon  d'un  peliL  calaplasmc  de  férule  à  la  racine 
du  ne/  ;  rijiiu,  s'il  y  a  de  la  bronchite,  on  pourra  administrer  avec 
avantage  un  peu  d'fpéca. 
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La  ap{>Ucations  clinadt'^  pourront  rendre  des  services  en 
t»  (k  pbéuoaiùDCâ  d'éiraDgleirieiit  au  uiveaii  des  sinus;  soDS 
IrBT  influence  oa  voit  partais  les  accidents  s'anieader  avec  une 
inotlc  r^iHciiié. 

Sf  le  cor)u  est  chronique,  c'est  à  Tëlal  coostilulionnel  qu'on 
itànebCTA  tout  d'abord  :  la  médication  variera  avec  la  prcdisposi- 
IJDB  àt  chacun  (syphilis,  scrofule,  gtuttc,  etc.).  Le  traitement 
Ucil  De  sera  point  délaissé  :  les  irrigations  naso -pharyngiennes, 
ft|i«lto  <rl  fuîtes  avec  persévérance,  les  aitouchements  à  la  teinture 
it'iode 00  au  niiraie  d'argent,  pourront  être  utiles.  S'il  s'agit  de 
«BTjtt  postérieur,  on  portera  direcicDiciit  à  raidc  d'une  haleine 
ncMnbée  lei  agents  niodiftcateurs  (iode,  nitrate  d'argeui)  sur  les 
(larlMs  allérci's.  Il  sera  quelquefois  utile  d'enlever  les  amygdales  si 
sont  trop  volumineuses  ;  ce  moyen  coiilrihuc  à  favoriser  l'acti- 
de  La  respiration  buccale. 

Le  tnîteineni  thermal  qui  s'adresse  à  1  état  constitutionnel  aura 
de  très  sérieux  avantages.  Les  eaux  sulfureuses  cunmie 
(kofe  Al)evard,(Uuterels,f>tsurlout  les  eaux  sulfureuses  etiudurées, 
coaune  Chàlcs,  trouveut  ici  leur  indicaiiou. 

l&LAliù.  tfau-li"*  'l-«   enfinls  nouT«ai<u<<«.  PuU,  1937.  —  iMViitxv  et  LasêCUR. 
fiy^ll|«  •■!)«  lUi  rnf«ai9  tlii  proiiûsr  ige  (Arch.  gt^a.  de  méd.,  187ti.  — 

ft«TOcn  K'el,  18iU.  —  B.  TsiasiiR.  Bull,  tli^rap.,  1850.—  DiDAT.  Traité 

i|>  -i  luuveju-Mb,  ISSl.  ~~   ^oa.  CwVWHKW  TiP.   MnAST.   AnjHui!  (Uiula- 

I*  ■'î?.  ~  GAiLLtrrON.  Triitomml  de    l'otène    |i>r    [«•    <k>Ui:tio«  Mille» 

i9v.*M  -    r-»  -Tr    '     Ir-  Lyoïi,  IS(iM8fii).  —    Ui:s.\05.  lioryo,  in  Nout.    DicU 

4*  ^|r<  ,  IWi>^.  —  ALVt;t.  Nouvel    appnn'il  h    doachra  iiaw-phi- 

rïsrwtin  •    <k  Lyon.  1876).  —  PAanoT.  Lc(oai  sur  lu  fyf<lùUi  béré- 

àà-  :«•  «  IVi(>ii.  doa  Baf.  ■•si>l^<,  r>ri<,  1877  (itiLmit).  —  TcrER   Cuuri 

i:  1677.  PaHi    {L«^ni  ioéJilos).  —  B.  TEi»âiEii.  Lcfons  clin,  sur  lei 

MKi  iiiiir**iii'«.  in  Vnace  m^t  ,  tôSt.  —  D'Csrtxi  el  PiCOT.  Htladis*  de  l'anfane^, 
fétti.MM 

ÉriSTAXlS 

EptstaxiS  veut  dire    saigoement     par   le  nez,    héoiorrbagie 


I 


Oile  h^morrhagie  est  idiopaihique  ou  symptomat'uiue.  Le 
plu  ordinairemeot  elle  est  la  conséquence  d'une  disjM>biLion  con- 
MittlioDnetle,  d'une  dyscrasie  saoguine,  d'une  altération  des  capil- 
Iwm4«  U  uiuqueu*iv|(iasale.,  on  encore  d'un  obsiaclu  m^'caoiijuc  à 
licimilationde  retour.  Voici,  en  général,  les  coodiiious  le^plus 
communes  dans  lesquflles  on  l'observe  : 

I  rpihiaxi.s  icijopatlnque  est  Iréqueute  die^ J^  eufauis  cl  f^^-  les 
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jeunes  geus.  Elle  csl  favorisée  par  toutes  les  circonstances  capables 
d'occasionner  Tailltix  <Ju  sang  vers  la  lOlc:  rapplication  Irop  soiite- 
iino  de  respril.lesciiiouons.unetnipforle  chaleur  (les apparlpmcnls, 
le  froid  aux  pieds,  l'iusolation,  les  rhulessiir  la  tôle,  rinlroduction 
des  doigts  dans  tes  fosses  nasales  rpii  détermine  des  excoriations 
delà  iniiqueiisc  ;  elle  est  fré(|UL'iite  :iussi  chez  les  sujets  ï  tem|)é* 
rament  sanguin  qui  sont  prùdis[>osés  aux  congestions  du  côiù  de 
i'eucéphalc,  etc.  Calmetles  a  observé  un  fait  d'épistaxis  liée  à  U 
présence  d'un  anévrysme  miliaire  développé  sous  la  muqueuse  des 
fosses  nasales. 

Chez  la  femme,  l'épistaxispcut  se  présenter  comme  flux  san^nio 
sHiijilémentaire  ou  coin ph^me niai re  d'une  hémorrbagie  mcw- 
iruelle  absente  ou  incomplète. 

En  Afrique,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  épistaxis  intenses  provo- 
quées par  la  piqûre  d'une  sangsue  reniflée  par  mégarde  avec  Teag 
d'inie  source  ou  d'un  torrent  (Baiseau). 

Dans  h  grande  majoiiiù  dt's  cas  l'épislaxis  est  stfmptomati- 
qtte.  On  la  reiicoiilro  dans  K's  matailies  du  cu?ur  ou  du  foie  qui 
eotiavenlla  circulalion  veineuse  (réU'^'cissenieni  niitral,  cirrhose  do 
foie,  etc.)  ;  dans  la  coqueluche  pendant  les  violents  eflbrts  qui 
accompagnent  les  quintes  de  loux  ;  au  dObut  de  certaines  fièvra 
graves  dont  elle  esi  en  quelque  sorte  un  signe  prémonitoire  (<loihié- 
ncnli^rie,  i-ougeole);  eile  figure  au  premier  rang  des  hémorrhngies 
qui  caraclériM'nl  la  furmr  dite  htUnon'Iutgique  des  p^  rcxirs 
ex.mih^'matiques  (variole,  rougeole,  scariaiûie.  vie);  enfin,  elle 
est  habilucllc  dans  ces  états  dyscrasiques  prnfonds  qu'on  appelle 
l'ictère  grave,  le  put'jMira,  le  scorbut,  J'ht'rmophilie,  la  leticucytlié- 
mie,  le  t[tal  de  Qri^lil,  rtritpakatismeclnoniqiK'.  Je  diabète,  etc.  Les 
<'pi^t.^xis  réinHèes  he  montreraient  souvent  connue  phêDomêne  pré- 
niomloire  de  l'évolution  tuberculeuse  (J'eler). 

Les  saignumenls  de  nez  fie  rinsuflisaitce  aoriiquc  ont  une  |)alho- 
génic  assez  obscure;  il  csl  i)rob.-i1>]e  ce|H-n(lant  que  l'allération  alhé- 
rouiaieiise  di-'s  vaisseaux,  si  fréquente  ou  pareil  cas,  doit  jouer  uu 
certain  nMe  dans  k*ui*  proiiociiun. 

DEM:RirTioN.  —  Quelquefois  l'épislaiis  est  précfVIée  d'une  sorte 
de  molimen  du  cùté  de  la  tétc  :  la  face  est  vultiieuse.  le  cerveaa 
semble  pesant  ;  il  peut  y  avoir  une  sensation  de  chatouillemenl 
incomntodc  dans  les  fosses  nasales.  En  général,  c'est  iiinpinémenl 
que  rhénmrrhagie  apparaît. 

£lle  est  plus  ou  moins  abondante  suivant  les  cas  :  tant6t  le  saog» 
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nt,  Doii  aér6.  s*écoulcgou(io  à  goiuiu  el  par  une  seule 

p«rte  nes*élèvepas  au  delà  de  quelques  grammes;  uti 

^tt  caillot  se  produit,  seitéssècbcet  TLémorrhagie  s'arrC'te;  il  est 

pnqiK  impossible  d'apcrccvdir  à  travei*s  l'ouverture  des   iiariues 

i^foim  de  la  muqueuse  qui  dorine  nai>sance   à  lï'coulemeul  s.iu- 

gû;UQ(i»t  1  hémorrliagie  se  produit  prrsque  en  nappe,  Técoute* 

■nt  fU  abondant  et  conlinn  ;  non  M^ulementle  .sang  peut  s'échapper 

pirtnrtrut  narines  il  la  fuis,  mais  il  fuse  par  l'arrière-ravité  des 

!     .'lies,  il  tombe  dans  11*  pliarynx   el   dôtcrnn'ne   des  mon ve- 

xpuitionel  le  rejet  de  niuccn^ilci»  .sanguinolent*»,  quelque- 

dt  sang  pur  ou  mélangé  de  caillot.s. 

1.  . ,  l^lalis  ioienscs  se  funl  souvent  en  plusieurs  temps,  pré- 
WBiaot  une  série  de  réniis»ions  el  de  repriîies.  Un  caillot  volumineux 
«bdrtie  momenlanén:ent  l'ouverture  des  narines;  l'bémorrhagie 
itmble  ï'arrt'ter;  mais  ^ous  l'irOuence  d'un  mouvement  ciipiraloire 
frt)&ou<  é,  (.u  simplement  de  la  vis  à  tergo^  le  caillol  csl  expulsé 
Mtfofme  d'DD  !ong  olindre  noirâtre  et  l'écQulement  reparait  aussi 
abondant  qu'auparavant. 

thatii  ces  cas,  la  perte  de  s»ng  pent  atteindre  des  proporlious 
^ét%,  le  malade  <»st  pà'e,  afTaibli,  ses  exiiémiiés  se  refruidissent; 
lllflK«»pe  se  produit  quelquefois.  I.a  mort  intfme  a  été  observée. 
S  lis  h^niorrhagies  se  répèlent  fréquemment,  il  peut  en  résulter  une 
mémie  accentuée. 

Le;»  épiMa\i.%  liées  à  riniosication  palustre   se  reproduisent  quel- 

lernis  il  ép<que  fitr,  nlTeciant  ainsi   nn  caractère  vraiment   inter- 

La  facilité  avec  laquelle  le  sang  passe  des  cavités  nasales  dans  le 
ybarios  implique  la  nécessité  d'explorer  avec  soin  Tarrière-gorge 
taBlc»  le»  foi.>  qu'on  observe  un  crachement  de  sang.  r>ans  le  décn- 
bilQS  dorsal,  l'é^istaxis  peut  ne  donner  lieu  à  aucune  héinorrbagir 
niérirare  ;  te  sang  pénétre  dans  te  pbarvnx;  là  il  pont  éire  déglmi 
OQiipirédans  le  canal  Inryngo^ trachéal;  dans  l'estomnc,  il  subit 
des  aliéraiîonA  spéciales  qui  en  modifient  la  coloration  et  lui  donnent 
ra»prcl  du  sang  de  rbém.iténu'^sc  ;  dan»  tes  bronches,  il  se  iné- 
â  l'air  on  à  des  mucosités  el  p(*ut  simuler  les  crachats  lié- 


1  \r.  —  I/épista\is  des  individus  pléthoriques  nu  des 

m*-!»  mal  réglées  doit  en  ;;étiéral  dire  respectée;   clirï  ers  dcr- 
rw  toutefois  il  faul  chercher  h  imprimer  au  tnolimen  héujori  ha- 
tnw  sa  véritable  diredimi. 
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Quind  l'écoulomcnt  est  peu  abondant,  c'est  à  des  procMéi 
qu'il  faut  avoir  recours  :  Trlévation  cht  br&s  correspondante 
rine  qui  saigne,  les  applications  froides  sar  le  front  ou  danitle 
l'aspiration  par  les  narines  d*eau  glacée  on  vinaigrée,  etc. 

Lorsque  l'héniorrliagie  est  plus  abondante^  on  [)Ourra  inti 
dans  les  fosses  naquîtes  un  tDm|X>n,   ou  un  |>etit  chapelet  de  lain| 
de  cliarpie  imbibés  de  percliiorure  de  fer,  ou  de  tout  antre  li(|ii 
héinostati(|ne.  I^  tamponnement  avec  la  sonde  de  Belloc  sera 
que  dans  tes  cas  uû  les  moyens  précédemment  indiqm^  auront 
tnsnflis.ints. 

L'indication  causale  sera  remplie  avec  soin.  Aiasi  daos  le 
d*liéini>rrh;)gie  nasale  rebelle  (enanl  à  une  cirrhose  du  foie,  uue 
rivaiionop|Mjrtune,  telle qu*unvésicatoireappli(iué sur  la  légion  lé| 
tique,  [K>nrr.i  proni[iten)onl  mettre  fin  îi  rbi-morrhagie  ;  une  récefl 
obsenalion  de  Verneuii  en  foiirnil  un  remarquable  exemple.  Le  k 
le  quinquina,  les  toniques,  liervirouL  ^  combattre  l'auéuiie  coniéo 
lire  aux  épislaxis  répétées.  Dans  ces  derniers  cas,  les  eaux  s 
1111  séjour  aux  bains  de  mer,  rendent  de  giands  senices  Les  é| 
siaxrs  iniermit tentes  d'origine  man'nialtque  sont  justiciables  da  si 
fatc  de  quinine. 

IWankT.  Traitât  «les  h(fm<3rrh.i|fioi.  P^rU,  IBOS.  ~  ViLLKT.  Joarn.  des  caunaltM 
lu^J.-cliii'.,  IftU.^  Baixiau.  Arcli.  K^n.  de  m^Idocim,  1863.  —  NioMBH  (d'AKfM 
Arch.  t<».  (lu  iQ^tl..  IBIi.  —  Maktiscvu.  ÉpisUxis  aboExl.  gadrii;  par  le  uiUala 
i]uiritDo(tJniojnii5tl  ,  1898).—  BoLCHxnD.  Pathogi5nie  des  hijinorrhagios.  Th.  cuncoa 
iMOd.  —  Picot.  Les  (^r^utls  pro<'>»)fjs  innrIitJei,  1876.  —  Vauvkl  Oniv.  ÂpliUI 
inlciuiiUi*ntr>  (UfiT.  â'Hajem,  188(1^.  —  Calucttis.  I>o  loiine.  Hiir.  gvnctaW ■•  A 
d'HMvem,  I8H0.  ~ld.,  in  Pcnçrii  môd.  I86t.  —  GAH.onin.  ApisUxis  inlcrtBîUM 
(Afltuc.  franc-,  1S8I).  —  L.-IL  PcriT.  Gaicilu  lietidomadaire  du  11  man  ISSi 


1.  —  MALADIES  DU  LAnVM 

Dans  Texposé  des  aiïeciiuns  du  larynx  nous  suivrons  l'ordl 
suivant  : 
Nou!t  décrirong:  1"  Les  inflammalions  du  lavynXy  oom 

nant  l'étude  des  laryTigiti'S  i\\i^iïit<  et  chroniques; 

â"  Les  atxi'îents  ou  comiriwations  des  laryngitest  œdéine 
la  gfoiie,  laryngite  siridulense; 

'\'  I^s  accidcfUs  nerveux  d'origine  lan/ngée,  spasmes  oa 
ralysies. 

4*"  Nous  consacrerons  un  article  sf)écial  it  la  diphibériie  du  I 
rynx,   nu    croup.    I*cu(-étre  la  description   de  celle  n)aUdie 
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tè  BtfeoT  p!ac*'e    avec    l'ciude   des   malatUes  g(^n<^r.iles  et 
;  c*cs(  pour  nous  ronformor  à  un  usage  g)Jn(5i.iIemenl 
ipK  Doas   l'avons  conservée  au  milieu  des  aiïecliuns  du 


dirons  quelques  niot<t  des  Uimeurs  ou  dégéné- 
IcB  plus  connue»,  eu  particulier  des  polypes  et  dn  cancer. 


ptrs  |>otivcnl  se  classer  ainsi  qu'il  suit  ; 

.    PlliaiTIVIM 


4icr£s. 


«icoxnitiiiiu. 


ryagie) , 

Ii<;ur.  Tji'liuilc,  MorYi-uM!. 


tm  CMOMorcs 


.   fiiiMfrivBà..      Cularrlinlc.  r.Uiiilitlettsc. 


flcccNbAitir-f. 


Syphiliti<)U(;.  Tubi^rculuiuc  Dm  rflals 
inttcilottt. 


tARTNGITCS     A.IGCB5. 


tKGlTE  CATAnHflALE.  —  La  laryngite  caiarrliale  est  une 

de»  plus  communes;  quand  elle  est  primitive  elle  résulte 

Ôe  Tii  I  du  froid,   et  constitue,  avec  le  catarrhe 

haMiaeuM  t  ,  la  base  analomique  du  rhutm*  propre^ 

dtt.    Elle  peut  Otre  aussi  causée  par  la  respiration  de  va- 

de  poas»i('res  irritantes.  La  lanngite  caiarrliale  s(  condaire 

pli  aïoiafi  fréquenie  :  constante  dans  la  rougeole  et  dans  la 

elle  exÎMe  Miuveni  daiLs  la  Ouvre  typhoïde,   dans  la  coque- 

ne,  queh|U(>rois  dans  ta  variole  et  dans  la  sypitilis  au  drUut  de  la 

Ihode  M^condai^^ 

4a Iv) agile  caiarrliale  aiguîi  atteint  i>on  maximum  de  fréquence 
!■  les  «niants,  elle  e&t  très  coinuiiiue  chei  le^  chankurs  ci  chez 
Ito  ceux  qui  abuMïut  de  leur  vui\  cl  poussent  des  ci  is  prolongés. 
De  e*(  caractéii^ùe  aiuloiiiiquemeuL  pai-  le  gontlcuieni  ei  la  rou- 
kv  difîiwc  (le  la  muqueuse  laryngée,  et  par  la  prodnrlion  d'un 
niaqucux  et  irausparcnl  qui  conlienl  de  grosses  cellules  glo- 
ct  des  leucocytes;  hicniôl  ce  liquide  s'opacilJc  et  il  ne  tarde 
Il  ï  di-\<nir  ntuoo-puruleul. 

,  Suivaui  HindOeiscl),  les  globules  de  pus  proviennent  de  la  pruli- 
Iraifem  de»  cellules  du  chorion  muqueu\  qui  écarLciU  l'épiiliùlium 
Mr  venir  >c  niélanger  au  liquide  exî.udé;  [wur  Kberlli,  \h  résul- 
utdfU  division  des  no\ aux  du  protuplasnia  des  cellules  du  ca- 
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larrlie.  c:<)linheim  pense  que  ce  sont  des  globules  blancs  qoi 
filtré  à  travors  la  paroi  des  vaisseaux  capillaire^s. 

Les  glandes  de  la  iniKjuciisc  sont  [i;oiint>cs,  et  i'etptilsion 
produits  h  l'eMêrleur  dôlcrniine  de  |>etilL>s  exulcéralioris  irr^'gull 
et  sniM-rfif  ielles.   Ij\  routeur  est  1res  accentuée  sur  les  repli* 
épiglotiiqucs,  quelquefois  les  cordes  vocales  sont  siriées  eu  nM 
très  souvient  plli?s  sont  intactes. 

La  présence  de  l'exbudat  sur  la  muqueuse  du  larynx,  eu  irrj 
U's  (Jlets  terminaux  du  laryngé  supérieur,  délerniiue  de  la  t 
celle-ci  ot  ^ouvcnt  rauquc  et  douloureuse,  elle  est  supeifi 
comme  un  dit,  et  le  malade  lui-même  a  coDscicncc  qu'il  s'agit 
toux  laryngée. 

La  toux  est  suivie  en  général  d  une  ejr  pectoral  ion  dont  I 
ractéres  \at  Icnl  avec  la  période  de  la  n)aladie.  Lorsfptc  le  gonÛ 
de  la  umqitC'U^e  est  très  ptonoiicé,  il  y  a  di-  ta  dtjspiiéi',  la 
raiioD  di'^icnt  courte  et  sifflante;  rn  nième  temps  la  voix  su 
modificatiom  de  timbre.  Os  modificaiions  sont  justemenl 
buéis  à  la  présence  de  Texsudat  sur  les  cordes  vocaleSf  et  1 
riétés  qu'elles  pn^sentent  s'expliquent  par  la  plus  on  moins 
facilité  qne  1rs  replis  vocaux  ont  ii  se  tendre,  nabitut-llrnienl 
est  plus  ^ra>e  et  un  peu  rauquc:  quelijuefuis  elle  est  disco: 
ce  qui  tient  îi  l'as^nergie  de  la  contraction  :  t'oxsudal  dél 
des  nœuds  de  ribratioiin  Cl.  Mûller)  sur  la  louf^ueur  de  la  col 
nœuds  de  vilir;Uions  f|ui  foiil  \il>jer  les  replis  h  des  tons  de  liaol 
diiïérente.  Dans  d'autres  cas  il  peut  y  a^oir  aphonie  complète 
soûl  les  replis  considérablement  bourhOuGés  qui  ne  peuvent  p(o 
leudrc  suffisani tuent). 

Ainsi  donc  :  toux,  expecloratiun,  d\spnéc,  modifications  à 
voix,  tels  sont  fes  symplôuîes  essentiels  de  la  larjngite  calarrh 
symptômes  que  Jions  retrouverons  du  reste  dans  toutes  les  a 
inllammcitions  du  larynx. 

La  douleur  est  \)eu  \'\\c;  elle  se  borne  le  plus  ordinairement! 
seni^ation  de  cuisson,  de  brûlure.  Si  l'épif^Iotte  participe  k  l'inl 
niation,  la  déglutition  est  pénible:  il  y  a  en  nu^juc  lemj)s  de  ta 
pbagie.   Le  plus  Hou\eni  ce  sont  les  mouvements  du  larynx  qui 
lermiiieut  la  diujlcur. 

Les  syuqvtôuies  généraux  sont  peu  marqués,  à  moins  que  la  la 
gitc  ne  suit  secondaire;  quand  clic  est  primitive,  on  ne  remai' 
qu'un  pin  de  fiO^re  le  soir,  un  léger  degré  de  courbature,  un 
de  céphalalgie  il  de  djmiuuiiun  de  l'appétit. 
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fie  caurrhale  simple  csl  essenliellement  bénigno,  elle  ne 
dcU  lie  <|ijclqiies  jours,  mais  ïes  malades  qui  en  sont 
trte  exposés  à  la  récidive  ;  quelquefois  elle  passe  ii  Télat 

lie  catarrhalc  chez  les  jeunes  cnfaniB  revdt  des  carac- 
ruliers  4|ui  font  fait  pendant  longtemps  considérer  comme 
^  p4rt  ;  nous  lui  consacrerons  plus  loin  un  orilcle  sp^'cial, 
ipilre  qui   traite  des  accidents  et  complications  des  la- 

lement  ae  comporte  pas  de  médication  active  :  il  Tant 
l  éfiter  TaciioD  de  l'air  frais  qui  provoque  des  quintes  de 
le  co»  enveloppé  chaudement  ;  recourir  aux  boissons  ^mol- 
r  faciliter  la  déglutition. 

L«  de  pieds  sinapisés  |>oarront  être  employés  avec  avan- 
a  tiu  peu  de  fièvre,  on  prescrira  quelques  gouttes  de  tein- 
lil  ou  de  la  poudre  de  Dower. 

lu  a  recommandé  un  procédé  qui,  dans  qnelqnes  cas, 
çer  assez  rapidement  le  inaindo  :  rVst  le  bain  d'nir  rhnnd. 
e  malade  sous  une  cfluveruire  de  laine  et  sur  un  siège  au- 
quel on  allume  deux  ou  trois  lampes  à  alco4)l.  Ce  procédé 
one  sudation  parfois  des  plus  salutaires. 
■  cas  un  |>eu  sérieux,  on  prescrira  un  éméto-calharlique. 

iYNGITF.    FRANCHE    PHI.ECMO?<EUSE.  —  0(1  observe  qucl- 

ne  laryngite  aui  allures  plus  franchement  inHammatoires  Jt 
B  a  donné  les  noms  d'ari^wt^  laryngite,  laryngite  in- 
\ryngite  sous-muqueune^  etc.   Celte  laryngite  est  assez 

nos  pav"»;  dans  les  contrée»  septentrionales,  elle  se  déve- 
tont  chex  les  enfants^  à  la  suite  de  l'ingestion  de  liqTrîde 
avalé  par  mégarde.  Le  processus  îiiflamniatoire  poiu  (Hre 
iqoe  pour  délerminer  rapidement  h  proHnciiou  lUi  pus 
Iccte  sous  forme  de  petits  abcès  suus-rnufjueux. 
caractérise  cette  variété,  c'est  la  marche  rapide  des  acci- 
li  «tlrlgnent  lem*  apogée  en  qunlre  on  cinq  jours,  et  les 
ily:^piieiques  qui  pnuvent  être  au-»sr  intenses  que  ceux  de  ta 

Mridulease,  mais  qui  s'en  éloignent  prir  leur  persistance 

atiuuité.  Il  y  a  une  douleur  réuo-lhyruîdienne  Ués  vive, 
anéo,  soit  i  1.1  pression  ;  les  quintes  de  toux,  les  mouvc- 

dé!>lutiiion  produisent  une  sensation  de  déchirE-meiit  que 
de  parler  peut  aussi  provoquer;  enfui  il  existe  des  sym- 
^M\ts  accentués,  une  céphalalgie  intense,  etc. 
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Uii  a  pu  dans  quclqtics  cas  pratiquer  l'examen  larynj 
ou  a  vu  la  muqueuse  éiiormémeul  boursouflée  ei  d'une  col 
écariaie;  la  gloue  est  presque  effacée,  et  les  cordes  Tocaks 
rienres  apparaissent  vi?ement  injectées  ou  avec  uoe  teinte 
tre,  seniblabie  à  celle  que  produit  le  contact  du  nitrate  d^i 
(Ladwig  TOrck). 

La  laryngite  aiguë  intense  se  complique  très  souTont  d*< 
la  glotie  ;  quand  elle  se  termine  par  la  mort,  c'est  à  cette 
lion  que  le  malade  sucœmbc  généralement. 

Le  traitement  doit  être  prompt  et  énergique;  il  faut  a| 
des  sangsues  ou  des  venioases  scarifiées  an  devant  du  cou,  et 
début  administrer  un  vomitif;  par  ces  moyens  on  sera  qnelqi 
assez  heureux  pour  enrayer  ou  tout  au  moins  pour   modérer 
marche  des  accidents. 

Les  fomentations  chaudes,  les  fumigations  de  jusquiame 
belladone,  enfin  les  narcotiques  seront  utilisés  pour  calmer  la 
et  les  phénomènes  douloureux,  et  pour  prévenir  les  accideats 
modiques. 

IIL  LARyNGUE  SYPHILITIQUE.  —  Au  début  de  la  période  9^ 
condaire,  la  syphilis  détermine  parfois  des  accidents  aigus  dacMft 
du  larynx.  Souvent  c'est  une  lar^'ugile  calarrhale  simfde  ne  se  diiir 
linguant  pas  de  la  laryngite  primitive;  d'autres  fois  c'est  une  véli4  : 
table  poussée  de  plaques  muqueuses;  dans  d'autres  cas  enfin er' 
sont  de  petites  végétations  sessiles  (Maurice  Raynaud,  Rrishaber)  0% 
des  élevures  papuliformes  qui  se  développent  sur  le  bord  libre  dMM. 
cordes  vocales  et  en  gênent  le  rapprochement  (Gougaenbeim).  Il  eit-.. 
quelquefois  fort  diSBcile  de  distinguer  nettement  la  plaque  ma-  r 
queuse  de  la  rougeur  diffuse  du  catarrhe;  Cusco  a  insbté  suri» 
disposition  en  pointillé,  qui,  selon  lui,  caractériserait  la  laryngite 
syphilitique  (roséole  du  larynx).  La  coexistence  de  Vépiglottite  est 
assez  fréquente. 

Les  manifestations  secondaires  de  la  syphilis  sont  susceptibles  de 
s'accompagner  de  paralysies  des  muscles  du  larynx  ;  Gouguenbeîm 
a  montré  que  ces  paralysies  sont  la  conséquence  de  la  compressioa 
du  récurrent  par  des  ganglions  lymphatiques  engorgés  (adénopatbie 
laryngée). 

IV.  Lary:(61T£  ërysipêlateuse.  -^  Elle  est  consécudve  k 
rér>sipèlc  du  pharynx.  La  muqueuse  est  fortement  tuméfiée, 
le  tissu  sous-muqueux  est  iuliltré  de  sérosité,  de  telle  sorte  que 
la  symptomatologie  présente  une  certaine  analogie  avec  l'œdème 
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!    Pliivini.rc    cas  de   iir»rt  oui  éié  observés  (Cornii  et 

,\(;n  L  \  AiuoLELSi:.  —  Elle  |>eiii  (irésenlor  diverses  nio- 
liurd  le  larynx    qH  le  M'rgc  d'une  ^Tupiion  de  ptistnies 

lure  n'a  rie»  de  s|>(kyal  ei  qui  se  dévflnpporU  tlaiis  le 

iqnrux  ;  répittiùliiim  reste  inlacl  nii-dessus  d'elles.  Quand 

sonl  agniiiiécs,  lY'pitLéliuni  peut  C'trc  soulevé  et  déJacbé 

)D  snrface.    de  façon  à  simuler  une  pseudu -membrane 

e.   ()*aulr6S  fois  c'est  une  infillralion  œdénialeus*'  quî 
à  I  époque  du  gonOcment  <lcs  pieds  et  de^  luains  [Trous* 

une  deruière  série  de  fdits,  ce  sont  des  altérations  pro- 
ïgues  ï  celles  de  la  péricliundrite  que  nous  allons  décrire. 
r\GiTK  DE  LA  FIÈVRE  typiioTd  e.  —  Ka  frétpieuce  de 
dans  la  fièvre  typhoïde  a  été  affirmée  depuis  loiigiem|)s 

LouLs  considérait  uiême  cet  accident  comme  pouvant 

quelque»  cas,    uuc  valeur   diagnostique  de  premier 

singer    affirme  avoir  rencontré  t'ulcératton  du  laruix 

rt    des  typhuidiques    soumis  à  son  observation.    (Àci 

pas,  les  tendances  ulcéreuses  de  la  maladie  étant  bien 

ibitueJlement,  les  lésions  sont  profondes  ;  elles  portent 
r  Je  cartilage  et  le  périchondre(laryngo-lyplius,  bryiigo* 

Ukr,  Cbarcnt),  produisant  tantôt  une  accumulation  de 
péricbondre  et  son  cartilage,  lantùl  I  ossificaiion  du  car- 
•vient  une  sorte  desé'pïe>ireà  éliminer  (dans  ce  dernier 

Cftsus  se  rapproche  davantage  d'un  processus  cfironique). 

4yphus  s'accompagni^  parfois  d'exsudations  pseudo-mcm- 

•it&  de  Gaillard  et  de  firauli). 

fMiécrose  frappe,  par  ordre   de  fréquena*,   le  cariilage 

uts  le  thynûde,  enfm  les  aryléuoîdes  ;  elle  s*accompagne 

i  la  pression  et  de  troubles  marqués  de  la  voix.  La  péri- 
pluierve  encore  dans  la  variole  ;  elle  peut  même  être 
se  développer  sous  l'inQucnce  d'un   refroidissement 
imirite  rhumatismale). 

YNtiiTE  i>E  LA  MORVE.  —  La  mon'c  se  localise  sur  le 
y  caractérise  par  la  production  de  nmlules  blancliâlres, 

qui  siègent  soiis  répitliéliuin  ;   ce  snni  de  |H'lils  abcès 
i  après  leur  rupture  domieni  lieu  à  des  ulcérations;  ces 
ne  ressemblent  en  riun  aux  nodules  morveux  que  l'on 
te  cheval  (Relsch,  Couiil  et  R^iiuer). 
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I.'ii  is.   i;--<'li' r<  !i<-5  i-ur  l.i  iiiahulie   connue  sous  ]c  Roin    tlu  fièvre   typltolde.  t8U.— 
ItukirvNàki.  I-iryii^o-tyi'liiis  ([.«.'lirliurch.  l'allmlog.  Annliinûc  Wïcn,  3  v.,  1856).— 
GRIE3I^Gl:u.  TriiÙé  des  iD:il»ilies  inrectieuse»,  trad.  ValUa.  Paris»  1877.  —  LOftWlft 
TDttCK.  Recherehet  clinique*  lur  lot  maladies  da  larjnt.  —  UkVKW.  Areid. 
de  lafièTFO  Ijpboide.  Th.,  Paris,  1805.  —  MoKSLL-UtCKBNUI.  Gmy't  lUfMffU, 
—  OBKOiNARi.  AccldenU  larynfrés  do  la  ilivro  typhoïde.  Th.,  Paria,  iWT.—Ài 
fn  Riadfleiieh.    Htitologîe  patli.,  trad.  [nr  Fred.  Grou.    Paris,  IBTS.  —  Ki 
Note  sur  la  morre  farcincnse  aignû  (Arcli.   phytlol.,  1873).  —  Corhu.  el 
VIER.  Manuel  d'anal,  path.  —  Pvrrot.  Hisloiru  de  la  variole  (Conn  inMildi 
Faculté,  1877).  —  ChU'iikl.  Complications  laryngées  de  la  fièvre  typhoïde. 
4878.  —  Di'HGT.  N<!crose  des  cartilaffes  du  larynx  (Rcv.  mentaello,  1878). 
Traitd  des  maladies  du  larynx.  Paris.  187i.  —  Fauvel,  Peter  et  Kl\»f]\BER.O^ 
cil.  —  IJuuc)iBitE\i;.   Elude  sur  la  laryngite    syphilitique    secondaire.  Th.,  PalV 
1880.  —  GouGUENHEiM .  Uéttto  sujet.  Paris,  1881. 


LAHYNGITES    CHRONIQUES. 

I.  Laryngite  catarrhale.  —  Elle  succède  k  anc  laryngé 
aigu5  de  même  nature,  ou  bien  clic  est  la  ronséquence  d*Qnc  pha- 
ryngite catarrhale  clironique  ou  glanduleuse,  propagée  aa  laryox;» 
On  Tobserve  comme  conséquence  d'un  certain  nombre  d'aiïectiotf 
chroniques  du  larynx;  enfîn  elle  est  fréquente  chez  les  tuberculeux . 

L'examen  laryngoscopique  montre  une  muqueuse  notablenwitf- 
épaissie  (jusqu'à  3  et  5  millimètres,  Cornil  et  Ranvier),  injectée  danff 
certains  points,  grisâtre  dans  d'autres,  et  recouverte  d'un  liquida 
puriformc  ;   on  y  rencontre  parfois  de  petites  ulcérations  superfi- 
cielles ou  des  végétations  qui  sont  le  résultat  de  l'hypertrophie  dtt 
tissu  conncctif  sous-muqueux  ;  en  même  temps  répiihéliom  de  re- 
vêtement perd  son  caraciére  cylindrique  pour  devenir  paviraenteax. 
Forster  a  décrit  ces  lésions  sous  le  nom   de  dégénérescence  der- 
nioîde  :  c'est  la  laryngite  hypertrophique  de  Peter  et  Krîshaber  (1). 
€*est  au  niveau  de  l'épigloite,  des  replis  ary-épiglottîqnes  et  dei 
cordes  vocales  supérieures,  que  les  lésions  atteignent  leur  maximum 
d'intensité. 

En  diminuant  la  prise  d'air,  en  modifiant  les  qualités  de  Tair 
inspiré,  il  serait  possible  que  la  laryngite  catarrhale  chroniqoe  pré- 
disposât à  la  tuberculose  pulmonaire.  Certains  faits  cliniques 
peuvent  assurément  Otre  interprétés  dans  ce  sens. 

iL  Laryngite  glanduleuse.  —  Elle  se  distingue  de  la  variété 
précédente  en  ce  qu'elle  est  chronique  d'emblée.  Ce  qui  caractérise 
celle  forme,  c'est  l'hyperlropîne  des  glandules.  Celles-ci  font  des 

(I)  Pour  M.  Doléris  (Arch.  fie  physiologie,  1878),  ces  différents  étate  de  la 
muqœusc  se  rattachent  :V  la  tuberculose. 
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«Ib  parfois  vuluinir)c(i»cs  sur  la  suiTacu  de  la  muqueuse  et  lais- 

m  i  kQT  pUcc,   quand  elles  se  Noni  vidées,  de   pciiis   cryptes 

fetwtiuis  auteurs  différencient  avec  soin  des  exulcéralions  caiar- 

àtki.  Il  n't-sl  pas   toujours  facile  de  distinguer  la   laryngite  glan- 

l'iiriw  dr  la   laryngite  ca(arrhale  chronique.   I*lusieur:ï  anatonio- 

pnyonsies  font  même  de  ces  deuk  formes  une  seule  variété  (Coniil 

riRjoùer). 

'•    rwi  Krishaber    et    Peler,    les    troubles    de    la    voix   sont 

i.inin^s  dan*,  la  iaryii^iie  catarrliale  chronique  simple  (lésion 

'  do  ùh»u  sous-rîHi(|UL'u\)  que  dans  la  larjn;^ite  glantlu- 

iiiineul  leb  léfiious  glanduldires  et  les  (roubles  île  vascu- 


lil.  I.AIIYNGITE  svi'MiLlTlOUE,  —  Les  altérations  spécifiques 
Ai  lardas  ont  été  décrites  par  k*s  plus  anciens  siphilugiaphes  :  mais 
^  fuient  couïidérécs  généralement  comme  des  léi>ions  pro|)agÉeii; 
I  ktin  revient  le  mérite  d'avoir  montré  que  la  syphilis  tertiaire 
p^Tir  >i)uveiit  d'end>iét>  sfm  action  sur  le  larynx.  Cusco«  Géraniht 
a  llotlt.  Krishabrr,  SuunnrrbrtHll,  Gouguenheim  ont  élucidé  les 
fiôMs  es!(eniiels  de  cette  histoire. 

i  I    \u^  sypliiliti<|Ui>  tertiaire  peut  se   présenler  sous  deux 

t.\  K-jpdux   :    1"  la  fonne    lnjpvrlropkiqim  tliff'iisf    de 

f.r.r  .•  ■  nh.  im  et   Krishaber;   'i:'U  [urnxe  circonscrite  ou  gom-^ 

f>/i  u<  \a  forme  hyfiertropfmfue^  Tépiglutle  est  le  hti%e  d'un  goii- 
M'ot  difTii»  qui  peut  s'étendre  Jusqu'aux  replis  ary-épigluttiquen 

envahir  raiiérieui  de  l'oigdne;  les  bords  de  l'upcrcule  sont  cré« 
déi  |i9r  dcH  ulcératiuiis  (wu  profondes  à  fond  grisdire.  à  bord 
\èSÊê  i  pic;  ci'lie»-ci  (leuveni  gagner  Ij  région  inleraryiénoïdienae, 
lUM  cUeft  n'eniraineni  pas  de  lar-ges  pertes  de  substance. 

|>ll«  Ibrmc  est  très  dangereuse,  elle  peut  tuer  le  malade  rapide- 
aam,  >■  l'on  n'inlenient  pas  énergiquemeni,  car  elle  peut  élre  rné' 
•MTOC'  An  point  de  vue  Ur\ngoscopi(|ue  elle  ressemble  beaucoup 
èli  phtbiMe  Uiruigée  rapide  a  forme  h)pertrophique  (GougucohciiDi 
hnm,  de  méd.  de  Paris,  \HSÎ). 

En  pareil  cas  U  voix  est  noiahleinenL  modifiée  par  la  luméfartioa 
it%  régions  «us-glottiques,  mais  ce  (|ui  domine  c'est  la  géiio  et  la 
^BolMir  de  la  déglutition,  avec  retentissement  parfois  pénible  dans 
1«  oreilles. 

U  forme  circonscriîâ  ou  tjomtneuse  est  caractérisée  au  d^but 
^r  U  prévvence  de  nodulps  de  volume  variable,  depuis  celui  d'un 

L  d  T.  —   ï*alU.  cl  clin.  mcU.  ■■•  —  1^ 
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l>ois  jusqu'à  celui  (Puii  noyau  de  cerise  ou  iVm\e  amande;  ces  no- 
dules qui  se  dévrloppenl  par  ordre  de  fréquence  (80  cas  analysés 
par  Sommerbrodt)  sur  Tépiglotte,  puis  sur  les  cordes  vocales  flapè* 
Heures  d'abord,  inférieures  ensuite,  tendent  fatalement  k  TaloÉlr 
tion  et  k  'a  suppuration  de  Torgane. 

Les  désorganisations  ainsi  produites  sont  souvent  très  profboàK 
L*un  de  nous  a  publié  Tobservation  d'un  malade  atteint  de  syphiîi 
laryngo-irachéalc  chez  lequel  les  désordres  anatomiques  funat 
tels,  qu'un  cartilage  aryténuTde  presque  détaché  du  larynx,  et 
basculé  dans  la  tracliée,  avait  dcicrminé  la  mort  par  asphyxie; 
on  recourut  en  vain  à  la  trachéotomie.  Gibb  a  vu  l'élimination 
complète  du  cartilage  cricoîde.  Les  troubles  fonctionnels  inhé- 
rents à  cette  forme  varient  avec  les  localisations  anatomiques;  c'est 
ainsi  que  la  gène  de  la  déglulitiun,  les  troubles  vocaux  on  II 
dyspnée  prédomineront  suivant  que  les  gommes  siégeront  au  niveaa 
de  l'épigiotte,  des  cordes  vocales  supérieures  ou  de  l'onûoe 
glottique. 

Ce  qui  distingue,  à  nn  point  de  vue  général,  les  ulcérations  syphi- 
Jîti<|ura,  c'est  leur  siège  dans  les  portions  antérieure  et  supérieure 
du  larynx  :  elles  sont,  du  reste,  accumpagiiées  d'autres  manifestations 
de  la  diathèse,  et  l'on  observe  concurremment  des  ulcérations  ou  dw 
cicatrices  blanchâtres  sur  le  voile  du  palais,  les  piliers  et  le  fond  do 
pharynx.  Nous  reviendrons,  d'ailleurs,  sur  le  diagnostic  à  propos 
de  la  phtliisie  laryngée. 

Qu'il  s'agisse  de  syphilis  acquise  ou  de  syphilis  héréditaire, 
les  lésions  anatomiques  ont  un  aspect  identique;  la  marche  de 
la  maladie  est  la  même,  ses  conséquences  analogues  (Eross  et 
Bokaï). 

La  syphilis  laryngo-trachéale  est  susceptible  de  gnérison,  mais  elle 
laisse  souvent  après  elle  des  sténoses  prononcées  qui  nécessitent 
parfois  la  laryngotomie  ou  la  trachéotomie  (cas  de  Delore). 

Le  traitement  des  laryngites  chronip^s  varie  avec  la  caose 
qui  les  a  produites.  Dans  le  catarrhe  simple,  les  balsamiques,  ks 
préparations  sulfureuses  ou  arsenicales,  l'eau  du  Mont-Dore,  l'eau 
de  Bonnes  ou  de  Cauterets,  le  badigconnage  à  l'haile  de  croton  sur 
la  région  antérieure  du  cou,  doivent  être  recommandés  ;  dans  la 
laryngite  glanduleuse,  les  inhalations  prises  dans  des  stations 
thermales  sulfureuses  seront  conseillées;  dans  la  syphilis,  le  trai- 
tement antidiathésique  est  commandé.  Dans  tous  les  cas,  il  est 
bon  de  prescrire  au  malade  de  modifier  son  hygiène  :  éviter  les 
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ne  pas  abuser  de  m  voix,  peu  fumer,  renoncer 
m  Unymus  alc<^M>U<|ues  d  irritariU'ti;  eciOii  les  appiicaiioas  lo- 
dltt  letniQfe  d'iode,  lanniii,  niiiaie  d'argciu  même)  pourront  être 

Uryngite  des  états  iNFi-cnEUX.  —  Dans  la  morve,  la 
le  typhus,  Iva  itinaiiuu.iiruiis  du  laryiiiL  imïuvciU  alT«'Cter 
la  forme  chronique  ;  nous  n'uxoiis  rien  de  bien  imporUat  k 
iter  ice  <|ue  non.s  avons  dîl  préi'i*deniinent. 
^  LARV^c.llE  r.fiROMQUt  TCUbRCULtrsE  {phlhisie  laryngée)^ 
Xi  pbllii»ie  larvn);>'*e  a  viv  déci  île  (le|>uis  lun^leiup!).  Ou  la  trouve 
■moneni  iudiriuve  dnus  Mor)i;af$ni,  Borsieri  (i),  dans  leii  ihitsas  de 
liyiilri.  de  Cayul  et  de  Pravaz  (1824);  mais  ou  Ouii  loin  d'en 
inrr  la  nature  dîailR*sii|ue.  Il  semble  niémr  que  les  ailleurs 
ïDl  aiiacltéï).  dès  t>*  déhul,  k  la  diflêiencier  de  la  ptillii>ic  pro<- 
II  dittt;  c*e*>l  ainsi  que  .^^)r^agni  ^rrildans  sa  vingl-deiuieme 
:  •  Bien  des  tiialadeit  que  Ton  cousidôre  comme  pUllû^iiqucs 
mialtetoisde  phibisietracbêalt*.  »  Tniosseauet  Belloc  eux-mêmes, 
Jutt  le  luèiuoire  devenu  classique  qu'ils  publiènMU^cn  1837.  accen- 
to^t*iit  celle  amfusion  en  œmpreiianl  dans  leur  descripiiun  <•  les 
ërfoOft  organiques  diverses  qui,  une  fois  développées,  deviennent 
licaasc»  %erilal>lps  de  ta  pliilitsie  lai yugt^e  {"l).  »  A  ce  liire,  des 
bittde  coqK  étrangers  du  larynx,  de  végétations  syphilitiques,  de 
CBcer  ou  de  k)ste  hydatique,  etc.,  hgureut  au  milieu  de  leui-s 
«iMcnaiiuii'i. 

Dèi  18^5  cepemLmt,  Lfjuîs  av;iic  indiqué  le  rapport  qui  existe 
flrirc  IcB  olcêraiionh  du  larynx  ei  la  phlhisie  pulmunaii'e  :  «  II  faut 
rwiilfrrr  les  ulcérations  du  larynx  et  surtout  celles  de  la  iracliée- 
«rière  comme  propres  i  la  phthisie.  >  Andral  avait  soupçonné  que 
m  ulaT^iÎMii!»  poutaieuL  être  d'origine  tuberculeu!»e,  mais  Banh 
mlooeut  o^a  raflirnier  en  I83*.t;  celte  aflirmaiion,  du  reste,  fut 
iHtfôl  coolinnée  par  les  recherches  de  Jlokiiaiisky.  qui  non  seule- 
MCM  démontra  le  tubercule  Innjngit'ny  mais  avança  que  l'altùra- 
dtii  tuberculeuse  était  le  modus  faciendi  le  plus  liabituel  de  la 
fbdiiiic  Ur>n^ée. 

Quelques  médecins  parta^ent  encore  la  manière  devoirdc  Tiuus- 
«Mi  H  de  Uelluc,  et  comprennent  sous  le  tilie  de  plilbi^ie  laryngée 


(1}  itl  5  a  dea  ulcérations  du  laryox  et  de  la  trachée  qui  peuvent  produire 
ttÙvr*  br<tifrfti«.  *  (Borsioh) 
tD  TrvuM«au  et  Belloc,  Phthùie  luryngée,  Paris,  1837,  p.  70. 
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loiilrs  ks  atVciiions  rnlratnnnt  uno  (UVsorgaiiisation  profonde  da 
larynx.  Nous  ne  saurions  adopter  celte  opinion  ;  les  mots  philiisie 
laryngée  doivent  s'appliquer  uniquement  aux  manifestationt 
laryngées  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

Ces  manifesialions  sont  d'ailleurs  extrêmement  fréquentes;  oa  ki  ^ 
obsene  1-4  fois  sur  iOO  cas  de  tuberculose,  d*après  WiUigb,  et  ^ 
■même  jusqu'à  30  fois  swr  100»  d'après  Heînze. 

Anatomië  pathologique.  —  Les  lésions  tuberculeoses  do  li- 
I  ynx  se  présentent  avec  les  caractères  généraux  propres  à  révolu- 
tion du  tubercule  proprement  dit,  c'est-à-dire  :  i**  sous  forme  de 
granulations  tuberculeuses;  ^^  sous  forme  de  produits  casécai. 
(^elte  seconde  modalité  occn|>c  une  place  beaucoup  plus  imporiaute 
que  la  première  dans  les  altérations  de  la  phtliiste  laryngée  (Thaoo), 
bien  que  Vircliow  ail  prétendu  que  le  tubercule  caséeux  était  ran 
au  niveau  du  larynx. 

Ce  qui  caractérise  au  premier  chef  ces  difTérenis  modes  d'alté- 
ration, c'est  leur  tendance  marquée  à  déterminer  des  ulcérations 
et  des  ulcérations  qui  n'ont  aucune  disposition  &  se  cicatriser.  De 
là,  dans  l'évolution  anatomiquc  du  mal,  deux  |)ériodes  bien  tran- 
chées: Tune  qui  précède  la  phase  d'ulcération,  c'est  la />^/torf* 
d'infiltration:  l'autre  qui  débute  avec  la  production  des  ulcéra- 
tions, ou  période  de  désorganisation. 

A.  Période  d'infiltration, —  Elle  est  constituée  essentiellement 
par  la  tiroduction  de  granulations  tuberculeuses  au-dessous  deTépi- 
thélium  de  la  muqueuse  laryngée  et  principalement  an  niveau  des 
cordes  vocales  inférieures.  Ces  granulations  ne  sont  autre  chose  que 
des  tubercules  mitiaires  isolés  on  ogminés  dont  la  structure  intime 
nous  est  connue  (voy.  p.  :208).  Les  granulations  sont  diffuses  oa 
confluentes;  dans  ce  dernier  cas,  elles  tendent  à  se  confondre  pour 
former  des  nodules  caséeux  dont  le  centre  se  ramollira  jilus  tard  et 
qui,  après  s'être  vidés,  donneront  naissance  à  l'ulcération  propre- 
ment dite. 

Il  existe  en  général,  même  à  celte  période,  une  rougeur  diffuse 
de  la  muqueuse  laryngée,  rougeur  qui  s'étend  jusque  dans  la  tra- 
chée. 

B.  Période  d'ulcération  et  de  désorganisation.  —  Les  ulcé- 
rations sont  de  deux  espOces  (Cornil  et  Itanvior)  :  ce  sont  des  ulcé- 
rations tuberculeuses  propretneiil  dites,  formées  par  la  fonte  des 
produits  caséeux  précédemment  signalés;  ce  sont  ensuite  des  ulcé- 

ations  folliculaires  ;  les  glandulcs  du  larynx,  détruites  par  suppura- 
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Un,  ibrmrm  itc  pctiies  dépressions  circulaires,  en  gcMlei,  qui  se 
r-.iniwni  k  celles  de  U  première  es|)i'ce  pour  former  des  ulcém- 
iMB  piiu  Larges,  à  bonts  fe^ionn^s  et  diVolléït.  h  fond  gris-rosé  el 
fiÉsrnUnt  tou%cut  des  granulations  miliaircssur  leurs  conriiis.  1^ 
•M^  ie  prédileciion  de  ceît  ulcérations  est  sur  les  cordes  voc-ales 
Jmrarrsrl  la  région  inteiar\tC*iioîi lionne,  l'épigloite  enfin. 

U  noqueuM?  du  Urynx  n'est  pas  seule  à  prendre  part  &  ce  pro- 
flMtt4oiructfur;  tons  les  éléments  du  larynx  y  parlicî|)ent  :  li^a- 
MMi,  KliriiUiions.  muscles  et  cartilages.  Les  ulcération»  gagnrni 
dpcnloudcur  en  nième  temps  qu'ett  sorface;  la  matière  saniruse. 
■Ko-paruleiite.  qui  les  recouvre  s'itililire  jusque  dans  les  tissus 
pvlbaits  qu'elle  diâsocie.  do  sorte  qu'il  peut  arriver  un  mumenl  oft 
1:  '  i   ut  cntiiT  semble  en  suppuration.  Les  fibres  musculaires 

*  i_-s  ou  en  dé^'énérosccncc  graisseuse  ;  les  cartilages  sont 

cmk*  ou  tueiiic  détruits  (ceci  est  fréquent  sur  l'épiglotie)  ;  ils  sont 
décblléâ  de  leur  (léricliondre;  alors  peuvent  se  former  de  véritables 
ikh  qui  \ont  s'ouvrir  soit  dans  l'œsopltage,  soit  sur  les  parties 
loi^ro-latéralcs  du  cou,  et  donner  lieu  à  des  fistules  (Andral^ 
itrtb). 

Lougterups  un  a  pensé  que  l'infdtralion  œdémateuse  devait  élre 
•le  o>ni|»licaii(»ii  fréquente  de  ces  ûliérations  complexes.  Le  fait  est 
toÏD  d'êlrc  démontré,  ainsi  que  le  prouvent  les  travaux  de  Uoléris 
d  Gottguentieim  (voy.  Œdème  de  ht  tjiolte;, 

DEsCAirno:^.  —  l>eux  périodes  cliuitptes  distinctes  corres- 
nûdcnl  aui  deux  |>tiase9  anatomiques  que  nous  avons  décrites  plus 

PremitUe  péhêtfe,  —  Tant  que  la  muqueuse  laryngée  n'est  pas 
iloèréc,  U  sympioinatoingîe  n'a  rien  de  bien  caractéristique;  les 
^pts  physiques  eux<mémesfK*uvent  ne  pas  avoir  une  grande  netteté. 

Le  début,  en  général,  est  lent,  lorpide,  et  ce  n'est  que  progres- 
■vemeulet  souvcfit  d'une  façon  insensible  que  la  toux  et  les  niodi- 
IcitiMM  de  la  voix  (pbénomènes  communs  à  toutes  les  laryngites) 
f'Kcmlar-nU  D'aurres  fois  c'est  à  la  suite  d'une  inllammation  aigu^ 
do  larynx  que  ces  s)tnpl6iues  apparaissent. 

L'enrouement  est   prewjuc   constant,   mais    non  continn  ;   plus 
accf-utité    le  matin,  i    la  suite   d'un   exercice    violent  ou   dune  ^j 
taotton  tivr,   il  diminue   généralenient    après  le   repas.  Ix  pas-  -^M 
«se  d'oo  air  froid   k  une  température  plus  chaude,   ou  inver-  ^H 
«wrnt,  augmente  la   rauciié  de  la  \oix;  celle-ci  est  ^   son    maxi- 
■WB  d'imeusilé,  chez  la  femme,  la  surveille  de  l'apparilio"  dn 
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règles  (TroDssean  et  Belloc).  Parfois  on  observe  de  l'aphoidK 
Il  existe  en  même  temps  ane  petite  toux,  sèche  an  début,  nidl 
qui  peut  s'accompagner  du  rejet  de  crachats  Filants,  striés  en  janne, 
ou  formés  de  matières  opaques.  Il  n'y  a  pas  de  douleur  à  la  pres- 
sion, peu  on  point  de  gêne  respiratoire.  Dès  ce  moment  pourtant 
il  existe  souvent  de  la  tlifTicutté  dans  la  dt^glutition,  et  des  douleurs 
sympathiques  dans  les  oreilles  du  côté  correspondant  à  la  corde  vo- 
cale plus  sj>écialemeni  intéressée  (Ch.  Fauvel). 

Veramen  laryngoscopique  permet  de  constater  de  visu  les 
allénitions  de  la  muqueuse.  Ce  (|ue  l'on  observe  le  plus  souvent, 
c'est  une  rougeur  sombre,  dilTuse  et  accompagnée  de  gfmflemeoi 
des  parties.  Tantôt  la  luméfaction  est  limitée  aux  cordes  vocales» 
aux  replis  ary-épigloltiqaes,  ou  à  la  région  interaryténoîdienne; 
dans  re  dernier  cas,  il  est  diflicile  de  reconnaître  la  saillie  des  cartî- 
lagfs  de  Santorini;  tantôt  le  gonflement  est  unilatéral,  tantôt 
enHu  il  est  généralisé,  d'autres  fois  c'est  un  gonflement  pâle  que  Toa 
constate. 

ton  cordons  venlriculaires,  habituellement  d'un  rouge  éclatant, 
se  distinguent  à  peine  des  cordes  vocales  inférieures  dont  la  pâleur 
est  encore  accentuée.  Sur  ce  fond  pMe,  d'un  aspect  souvent  carac- 
téristique, se  détachent  de  petites  plaques  rouges  circonscrites  on 
dilTusps,  mais  qui  siègent  constamment  au  niveau  de  la  régkm 
aryténoîdieiine.  Concurremment  il  peut  exister  un  état  t^elvétique 
de  ta  muqueuse  interaryténoîdienne  auquel  les  pathologistes  ajou- 
tent aujourd'hui  une  certaine  importance  (1). 

L'épiglolle  est  aussi  presque  constamment  modifiée;  on  y  remarque 
soit  du  catarrhe  simple,  soit  de  la  rougeur  vive,  soit,  ce  qui  est  assez 
commun,  une  décoloration  marquée. 

Quant  aux  symptômes  généraux,  ils  sont  nuls,  peu  accen- 
tués ou  très  prononcés,  suivant  l'existence  on  la  non-existence  de 
lésions  tuberculeuses  du  poumon,  suivant  le  degré  ou  l'âge  de  ces 
lésions. 

2"  L'appareil  symptomatiquc  se  dessine  à  mesure  (lue  la  mala- 
die progresse.  Pour  ]>eu  que  les  ulcérations  soient  étendues  et  pro- 
fondes, la  voix  tend  à  s'altérer  davantage  :  elle  est  rauquc  ou  stri- 


(1)  l'état  velvéiiqite  (aspect  vclmit»-)  de  la  muqueuse  laryngée  serait 
constitué  par  de  pt>tites  saillies  irrc^ulières  tenant,  d'après  Gadicr,  à  trois 
caus-.'s  différentes  :  1^  une  simple  prolifériitioii  épithvUaip;  â"  Thyperlrophie 
des/'apilies  du  derme;  3"  la  présence  do  granulations  tuberculeuses. 
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(I);  retpectoratioa  devient  upaque,   purifnrme,  siriée  de 
Mcrr  iii^Niic  saiiglaniei  daasU'aulrcs  cjs  on  y  renia rquodesdé- 
Itortilà^esou  de ltKaineiih>(Hunter aurait  lu  un  iridlade rejeter 
«A  cartilage  cricoïde  presque  tout  entier).  Il  ne  faudrait  pas 
|t>"  '  oti  <)iir  raltéralioii  de  la  voi\  soit  toujours  eu  rap|K)rt 

in  •  (ulue  des  iilc^Tations  {±)\  le  degré  d'aUératinu  des 

Srbdu  Urynx.  l'état  des  muscles  it'iisours  do  la  glotte,  la  présence 
foHidats  i^av-niuqueux,  etc.,  onQu  l'état  des  pouu)on^,  ont  aussi 
mt  grande  inflnenre. 
i4UKii  prend  parfois  des  caractères   particuliers.  Trousseau  Va 
louT  tractante  {sorte  d'érnciaiion  êtoulTn*)  dont    la 
etit  l'inoc^ltiHion  de  l'oritice  ^luiiique    qui   n'entre   plus   eu 
iuu  suu.H  t'iutpulsion  de  la  colonne  d'air  bruyanwncnt  expulsée 
le  mciinenient  expiratoire.  L'inspiration   peut  être  bruyante, 
|*néo   d'un   siflleuieot  |KoIougù  el  d'un   certain   dt^ré  de 
qui  va  b'accentuant  de  plus  en  plus,  à  mesure  quclauiatadie 


u  et  Belloc  ont  insisté  sur  ce  fait  que  la  pression  exercé^ 
■rkUrynx  au  devant  du  cou  ne  provo<tue  pas  de  douleur,  alor 
qoe  le  larynx  est  désorganisé  au  |)oint  de  donner  an  doigt  un 
de  crépitation.  Par  conire.  il  existe  un  degré  de  dysphagie 
fféi  marqué,  dyspltai^ie  extrêmement  douloureuse,  qui  fait  redouter 
niftiadcs  même  l'ingcsiion  des  liquides,  et  qui  va  Jusqu'à  les 
rmpêcfarr  d'avaler  leur  salive.  Li  dysphagie  est  accunq>aguée  [larfois 
et  Ingurgitations  et  de  vomissements.  Oans  qnel(|ues  cas  très  rares, 
H  at  vrai,  on  aurait  observé  de  véritables  laryiigonhagies 
(M). 

Oursat  le  cours  de  cette  seconde  période  Vexumen  au  miroir 
kr^nyit'u  révèle  les  pariiculaiiiùssuivatiies:  c'esld'abord,  en  plus 
uotoêne^  de  gonflement,  de  rougeur  et  de  décoloratiou  signalés 
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H'  '  "t  Bvtloti  .iv.iiurit  (Jéj:^  remarqué  que  l'enroucooent   striilunl 

om'-.  |tiu  Lttuj'iuts  .1  uiK*  ulcûr^tton. 

/*)  Oa  V'mL  «tMiVKiU  iloA  iiulailns  |iré«cntAiit  de  petites  ulcèralioiis  luber- 
oltiuM  qui  tittit  |)rp«quii  aiiltutic^  ;  des  ftypl'itiliquci,  au  Cfinlrairc,  peuvent 
4ryox  itif%  ah^tèvi  offrir  des  modincnlioiiH  de  h  vitix  rBlalivmn«Ul 
f(pj6e«.  I^Vst  que  l*Ap|inrcil  de  lu  plionaLion  coniprnnd  dons  appureils 
lAirca,  un  jppareil  ù  anclio  (le  Uryiixj  cL  un  iiisLruincnl  li  v«!iit  (la 
).  Le  b'Jii  t-ui  de«  deux  appareils  est  nécc&à;iii-e  \  l'inl^igrilo  de  la 
Chit  le»  l'titliltiqupfi.  [ft  ro[iclii)iuiemprit  du  soiiffl-'t  est  soiiveiU  dérec- 
hwix.  M  qui  rxplique  pourquoi,  avec  d*  rAibl<>n  alléralious  laryngées,  ils 
Hi*«tav*ir  il«ft  trouble»  vocaux  très  acL'uiituùs.  (Oli.  Fauvd.] 
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pour  la    prWdcnte   période,    de   peliies   ulcérations   i 
connneiiles,  siégeant  au  niveau  do  la  rotnmrssuro  postérieure 
glolle,  puis  aiieignam  I)ienl6i  les  cordes  vocales  doul  elles 
chcnl  les  bords,  leur  donnant  parfois  nn  aspect  véritablemoni 
lique.  Les  ulcérations  souvent  superficielles,  en  coup  (rornjlpy 
tardent  pas  h  devenir  plus   profondes,   le  ruban  vocal  s'altè! 
s'hyperirophie,  devient  cvlindriqnc  et  grisâtre,  de  véritables 
de  substance  apparaissent;  cnTin.  à  nn  degré  plus  avancé,  c' 
désorganisation  axnplète,  lasuppnration  |)os.sibledc  tous  les  éléinentl 
enlraiit  dans  la  constitntîun  du  larynx. 

L'épigloite  participe  de  son  côté  à  ce  travail  ulcératif;  mais  l 
ulcérations  siègent  surtout  dans  sa  i^rtie   inférieure.  Tsambert 
signalé  Vêtal  chassieux  de  ses  bords  comme  uo  élément  de  dit 
gnostic  sérieux. 

La  màrcbe  do  la  phthisic  laryngée  est  irrégulière  et  subordonna 
eu  partie  à  la  gravité  des  accidents  dont  le  poumon  devient  tôt  oi 
tard  le  siège.  C'est  dire  que  la  mort  en  est  la  conséquence  presqm 
inévitable.  Le  malade  succombe  surtout  parce  qu'ilest  tuberculeux 
La  mort  est  raroineriL  k*  fait  des  lésions  loc;iles  ;  cependant  rlle  peu 
résulter,  dans  quelques  circonstancf's,  d'un  accès  brus(|ue  et  violeu 
de  dyspnée  ou  d'une  inlittraiion  œdémateuse  ou  tuberculeuse  qui 
eulraîné  l'aspliviie. 

Diagnostic,  —  Deux  élénnents  essentiels  eu  sont  la   base  :  I 
constalaiion  de  manifestations  tuberculeuses  dans  le  ponnion;  li 
découverte  à  rexajnuu  laryrfK^sropiqiie  d'ulcérations  de  forme  el  de 
siège  déterminés.  Il  est  lion  pruiriaut  de  Itien  insister  sur  ce  fait  que 
dès  qu'un  makide  sera  afferlé  de  luberculose  pulmonaire,  il  ne  s'en 
suivra  pas  fatatenieut  que  toule   laryngite  qu'il  contractera  duivt 
être  considérée  cnuune  élant  d'oriçine  lubcrcnlensc.  l'n   lubercuH 
leux  peut  avoir  une  laryngite  catarrhalc  simple,  voire  même  syphî-J 
Iitiqiio  :  ou  di*ii  dowr^  dilTérrticier  avec  soin  la  laryngite  des  Inbcr-J 
cuteux  de  la  plithisie  lai  yiigée.  Jaccoud   admet  non  seulement  quflj 
Ls  ttiberculeiu  prudent  être  alïeclés  de  (arvngite  catarrhale  chronî-j 
que,  mais  que  celte  laryngite  peut  devenir  nlcéieuse  sans  rien  avoill 
de  spécinque.  S'appuyaiitsnr  les  rechenlies  deCh.  Kauvel.  Jaccoud 
établit  iiinsi  qu'il  siiii  le  diaguosiic  dilîéreiiiicl  des  ulcérations  laryn- 
gées tuberculeuses  :  «iJans  ta  iMbisie,  les  lésions  profondes siégenll 
dans  U  rnjion  aryténohtii'un''  ei  sur  les  cordes  vocales  inférieures; 
les  bords  des  ulcérations  ne  sont  pas  taillés  à  pic,  ils  sont  au  contraire; 
bourgeonnanis  el  tuméfiés,    en  liourrelets  ;  dans  la  syphilis,  les* 
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(ATTUpondantes  occup<^i»t  les  parties  sus-glottiquen  cl 
;  n<»c  les   iilci^r.itiotis  eiistent   des   excroissaiiros.  dos 
.  on  nnc  ôrnplion  paputr>-tuborciileuse.  >  l,a  cnlonttim 
'■'i-ccsl  nu>iiis  vineuse  que  dans  la  syphilis;  1rs  alK-ro- 
Doins  localisées.   Knfin,  tandis  que  la  syphilis  »'ac- 
■  jne  coiisianinieiii  d'ailt-nopailiie  crnico-niaxillaire  l'i 
à  la  prcs&iun  dti  larynx,  ces  detu  signe*»  font  habituellc- 
I  dans  la  phihi^ic  laryngée  (MoureK 
il  eit  ^it.  co  diagnosiir  fSt  souvent  fnri  délicat,  ci  Flositbacli 
I  ùrrnier  ronKn'sdtj  Lonrlres  qu'il  ne  pouvait  êirc  affirmé 
'rnpkii  rlu  traiieiiionr  spéci(iqu(». 
OïdiMt  <eiiir  grand  compte  dcsantécédrDtsetdplV.latg<-n^'ral  des 
La  coDslataiiou  de  signes  de  liibercutosc  dans  k's  smumeis 
aopiiert,  dans  l'espèce,  une  valeur  de  prcniiiT  ordre. 
bon  de  remarquer  à  cet  éj^anl  que  des  altérations  pulmonaires 
wnncéti  passent  racilemcnl  ina|:>erçnfîs,   la   pro(>âgation    des 
Ivjragieiis  à  travers  les  bronches  rendant  souvent  fort  difficile 
itioo  des  bruiLi  pulmonaire»;. 

U  Urvngite  chronique  existe  chez  un  tuberculeux,  la  dis* 

Dou^  parait  fort   délicate,    puisque,   suivant  Jaccxmd  lui- 

, M»  li'*sions  (ermin^des  peuvent  éne  ideniiqucsà  celles  de  la 

laryngée;  ce  n'est  ;;ui''re  qu'au  début  que  le  diagnostic  est 

grâce  à  la  prédoininancr,  eik  pareil  cas,  des  phénomènes 

aux  rtnlciT.'it  ions  épilliéliales  etan\  saillies  ^laiidtdaires. 

Itléryufjite  yt(itnittit'ust\  décrite  par  Green  et  Noël  Gueneau 

MORv,   M*   reconuail  plus  aisément,   si   l'on   tient  compte  des 

têùon»  au  milieu  desquelles  elle  se  développe,  et  surtout  de  la 

prcMpie  constante  d'un  pharyngite  de  même  espùce. 

lloénitioiu  de  la   lanngiic  glanduleuse   sont   déprimées   en 

'   .nm, 

I^siehy-stérique  des  cordes  vocales  a  élé  confondue  quel- 

^nriniK  aiec  la  phlhîsie  larvfigée;  en  dehors  de  l'exisience  possible 

dnirc»  uianifesiaiions  de  la  névrose,  Tcxamen  laryngoscopiquc  lève 

b  doati^  (y»v-  H"^  '*""•  P^^c  îiO^,  Il  sera  bon  de  se  rappeler 

qu'au  déhnt  d'une  laryngite   tuberculeuse,    alors  (pic  le 

présente  encore   aucune   trace  d'ulcération    spéciliquc, 

paralysies  |)euvent  se  développer. 

EnotOGie.   PAXHonÊNiE.  —  H   n'exisie  qu'une   seule   cause 

^fUpbUiiMc  laryngée,  c'est  la  diatht^se  tubercule^isc.  La  iaryo^ 

P^  titb«ruleos«    peut  être   la  preuiièie   nianireslatioii  du  \ 
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cunstiuitioniu'l  (le  fail  est  rare,  10  obs.  de  Krîsbaber)  ;  le  plus 
vent  elle  apparaît  alors  que  les  poumons  ont  déjà  été  envahis  ;  qwér 
quefoù  elle  ne  se  développe  que  dans  les  périodes  oliiines  delà 
ladîe.  C'est  de  irente&quarame  ans  qu'elle  se  déclare  le  pins  i 
(J.  Frank).  Trousseau  et  Belloc  l'ont  observée  avant  la  pal 
Elle  est  plus  fréquente  chex  les  hommes  que  chex  les  femmes  (S 
Louis,  Franck). 

Louis,  Trousseau  et  Belloc  ont  pensé  que  la  laryngite 
l^thisiqucs  avait  son  origine  dans  Taclion  irritante  des  crachatt^ 
leur  passage  dans  le  larynx.  Celte  explication,  non  admissible 
U  laryngite  tuberctileuse,  qui  peut  être  la  manifestatkm  il 
de  la  diatlièse,  est  plausible  quand  il  s'agit  de  U  laryngite  a 
rhale  chronique  des  tuherculeuoo.  ^ 

Traitement.  —  La  thérapeutique  est  impaissante  \  faire  réûtf 
grader  les  productions  tuberculeuses,  aussi  n'avons-nons  qae  m^ 
moyens  palliatifo  à  opposer  à  cette  aOectwn.  Par  l'applicatioa  ft^ 
révulsifs  sur  le  cou,  par  des  inhalations  ou  des  pulvérisations,  OÉÉÉ 
par  des  attouchements  soit  avec  un  mélange  de  glycérine  et  de 
ture  d'iode,  soit  avec  une  solution  étendue  de  tannin  ou  de 
rare  de  zinc,  on  peut  modifier  l'irritation  des  parties,  rendre  fc  ki 
Toii  un  peu  de  sa  clarté,  calmer  la  toux,  etc.  Les  prépantkMi 
opiacées  seront  toujours  employées  avec  profit  contre  la  toux  et  \m- 
douleur.  s 

On  se  rappellera  que  la  dysphagie  est  un  des  accidents  qni  caoaflift 
le  plus  de  souiTrance  au  malade.  Ou  arrivera  à  la  calmer  en  badl-- 
geonnant  le  larynx,  quelques  instants  avant  les  repas,  avec  un  mft^ 
lange  dVau  de  laurier-cerise  (30  gr.)  et  d'extrait  d'opium  (1  p.^ 
(Fauvel,  Dioutafay).  On  évitera  avec  soin  les  boissons  irritantai^ 
contre  l'état  général  on  administrera  les  arsenicaux,  les  sulforenx^ 
l'huile  de  foie  de  morue,  etc. 

La  trachéotomie  est  indiquée  en  cas  d'asphyxie  imminentBi  et 
lorsque  l'état  général  n'est  pas  trop  mauvais.  Dans  ces  dernier» 
années  Hobinson  Bevcrley,  partant  de  celte  idée  que  la  laryngite  d»- 
tuberculeux  est  le  plus  souvent  une  laryngite  catarrhale  non  spéd* 
fique,  a  conseillé  la  trachéotomie  comme  traitement  préventif» 
aûn  de  soustraire  le  larynx  au  contact  des  mucosités  irritantes. 

Le  savant  américain  ne  saurait  assurément  être  suivi  dans  cette 
voie  qui  a  |)our  point  de  départ  une  idée  erronée. 

MORGKCM.  Leltre  XV. —Louis.  Rcc)i<>rrlies  sur  la  phtlilitie.  Parie,  1835  ;  9"  édit.  fSII^ 
—  Troussb.\U  cl  Belloc.  Trait>!  pratiiiuc  do  U  pliihisio  bryitgda.  Parb,  iSST.  — 
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bflToÎM  a4ri«BnM   (Arcli.    eéa.,   1S39).  —  PiaitRY.   UaladJe» 

Pari«.  IfiiS.   —  A\ùti\i..  (:iinli|iu<  mvrljrale,  1810.  —  Ghbgn, 

rwT.  Lnt  rit.  —  TouLunrriiB  d"  Hcniifti).  Éluds4  cliDiquotnir  lea 

'-  Ifl   ir»':lu'c-arlflro   (Arch.   géii.   il»»    môH,,   F'sris.  |S57, 

><iij«  du  niH<l.  prat.,  5'  odii.,  rovuc  p-ir  Li:I'L\T.  t.  U. 

I«  r.nikcilmi.    BiTliti.  1861.  —   Toruld.    Di»  rliruitUrliea 

I,  i^ki.  —  KmaiiAUicn  pI  IVtch.  Artirl*  Lvynx   «lu  Diction- 

181W.  -    lUKULArov  Coura    Uo  l'Ériilo   pral)<|uo,  lK7f»  (Irfoti» 

lOX.    r  »ur    l'niiitliiiiiîu    |>4llii}|ngi(]fii>  dn   |.i   liiltcrcnlosf. 

Cji.  F  s  dm  niNUdirs  du   Uryiit.   1876.  —  T'toL'SSBJtU. 

iJi^i:.  -    ....    1.  1877.  —  jficiitssK.t.    H.4ndliucti   der  fl|iecû:llen 

'rapiv.  Loi{*ii«.  1470,  llnnd   iV.  Knto  HàlDe,  f.  348.  —  Uoi.Knis. 

<lii  Urynv  (ArrK.  dr>  idiy*  .  1877).  —  GoL'dVCMti^lM. (KdoniQ 

rculeiiK  ISoet^i<t  m^^.  ,io(  b6|>ir.,  187S.  n  Atâwcial.  fran- 

de»  srienrfs.   l'arii.    1H78|.    — T.onML  et  II\nviëii.  HAiiuel 
,iti*iP.   N'iiivMm  rflrfmTil»  d'an.'iUMiiic  pntholopijiit'.    PtriB, 
Truiiblrs  ro»|)irAtuirca  JanKlci  lnrtii^T>|uitliiL>s  sjridiilUiijiie* 
«1  l^rjux,  I87tl)    — i.  lIoittiK.  bLj|;ntt9ii<tJ>'  h  $,v|>hili«<-i  de  la 
*.  1%.,  Pan»,  1S7U.  — RouiNAOH  Bcvfiiu  KY.  l.iiryiigitt!  ut.-^'rfuac  des 
AiHffrtc*!)  Juunial,  1H7V.  PbUiitlr  liiry)i|^<).  —  KHisR\iiKn  RusseACH. 
iL  de  Liindrcs.  1891.  —  JoAL.   Letton*  du  tarrnx  clir£  Il-k  luberAidotu 
nrd..    Illtil)    —  ùauoii?tHKIM.     Larjoiprc    >Y|t)iiliti<iuo    toribirr,   in 
,1  I    i  ...,^  ..|  non  M.  Jrthrb.  fur  Kiitderheilk.,  18«0.  —  Uro  In 

.ir>ii^>ilt>^ii<  de  MiUn,    rinU'rmftunlo   diarottion  i^ui  a 
lé».      i     I     I     UrMih'(!c  (âchmiJt,  Scliutitcr^  Maaaei.  A.  Gougueii- 


ŒDÈME  DE  LA  GLOTTE  (I). 

»0UM-mHqueu*e  (Bouillaup,  Chivëilhicr).  Angine 
iSBAtitH,JnoViSRA.v).tn/ittrationittryngée(i\ccoiu}, 

de  U  glotte,  observé  pour  la  pivmU'ie  (oi.s  par  Bnyle  en 

h  par  lui  comme  une  complicaiioiules  laryngites, n'est 

ilju'*  inurbido;  c>.st  un  accident,   un  L'piplu'Ufimënc  de 

nions,  N»)it  UjcaU'-s,  soit  yi'nurali's,  qui  piovoquenl  tantôt 

I  dn  IdrAnx,  tiintôt  ^iinplruienl  sou  inliltralion  sL'rcu!>e. 

atioii  cliniituf.^e\pli(]ue  la  diversité  des  d'nomioations 

itour  ï  tour  à  déhigULT  U  maladie.  L'cxprps^iua  d'an- 

}ùe  œdt^mntfuse,  acceptée  par  Sesticr  ei  Truiisseau, 
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r«dimc  de  la  glolto  traverse  actuelleinoiu  u!i«  |»criQile 

icîentic  cunci|itiim  ik*  Sestirr  tcnil,i;r&ce  A  une  »ti»ljse 

TiiU  »t  .iiix  iirogn^i  ilc  la  lar^ngolo^îic.à  céder  li?  pas  à  det 

I  l'I  lurlut  moins  UirtiriqucB.  ^ou3  n/^  poii\ons 

iii^iU  eiicuic  avL'C  la  trurtitiun;  noua  aurons  iloiic 

IM1  ce  cli.ipilrc»  I'*s  un*  coimiJorés  jusqu'ici  coimuo  clai- 

ffbif**  0110   Urge  place  aux   idées  tiouvelles  que  nous  expO' 
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nnns  semble  préférable,  en  ce  sens  <|u'ello  fait  I a  pari  égale  &  1 
flaminaiioi)  et  à  l'œilt^me  dans  la  padiogénie  des  plicnonièuf^, 
qui  «rsl  conforme  à  lobscrvalion. 

Étiologie.  PATHOCtME.  —  On  pout  diviVr  en  trois  cal 
les  aUéralrons  morbides  qui  prétiisposcni  à  ronlême  de  la  fikiiie 

1°  Lésions  franctiement  ittfl.immatoircs,  ainsi  que  cela  penl 
serrer  dans  qneli|nes  cas  de  laryiipile  inlfuse,  que  celle-ci 
détern»înée  pr  une  brûlure,  ainsi  que  cola  se  \oii  soiivenl  en 
lerrc,  en  lliissic   ou   dans  r,\mi'ri(|uc  du    Nord,  chez  les 
enfants  qui  ont  aspiré  iniprndrmment   le  liquide  bonillanl 
tl»éièrc  laissée  dc\anl  le  fo)er,  ou  qu'elle  provienne  d'un  it 
sèment  hnisque,  comme  chez  cet  ivrogne  dont  Trousseau  a 
riiistnire.    et   qui    cotilracia    une   angine    Iaryn}|;ée    cctléi 
t>our  s'être  endormi  la  unit  sur  un  [>uni.   L'ainygdiilite  sitnp 
se  compliquer  d'œflème  glottiqne  ;  nou'i  avons  ol>servé  un 
re  genre  dans  le  service  de  Uigal,  et  Tun  de  nous  en  a 
Dne  observation. 

l/infdtralion  laryngée  consécnlîve  à  lérysipMe  du  pbarynr 
l.iryngiic  de  la  variole,  à  un  phlegmon  de  la  base  de  la  I 
(Deinarqnny),  aux  abcès  rétro-pharyngiens,  reutre  dans  cette 
mièrc  raiégorie. 

2*   L'œdémo   gloitique  ap|)araU  dans  le  cours  d'une  la 
chroniqne     ulcéreuse    (cancer,    syphilis    ou    phllnsic    laryii 
(Hi  d'une  jltéraîiun  profonde  de  ï'org.irïe  (In  i>(^rifhondrite  priii 
palemenij. 

Pour  expliquer  l'œdème  dans  ce  cas,  on  a   recours  en  gé» 
il  la  théorie  de  Vœdème  collatérale  imaginée  par  Virchow, 
attribue  l'infiltr.iii*jn  séreuse  ik  la  génc   circulatoire  qn'entraînei 
auloiir  des  parties  ulcérées  ou  altérées,   les  oblitérations  vasculai 
parUelles  résultant  du  travail  inflanimaloire  qui  s'accomplit  sur  le 
conHits. 

3*  t':(ifin  J'œdéme  peut  leiitr  ii  l'existence  préalable  d'une  mala 
hydropigf-ne  (mal  de  lirif^hi,  srarlatîuf)-    ï'  existe   même  quclq 
observations  où  l'infillraltun   JaryoRée  a  été  b  première  maii'fesll 
li(tn  de  la  dysrrasie(J.ncf)ud,  l^uivel);  ef!e  est  au  contraire  exe 
liormelle  dans  l'anasarque  d'origine  cardiu-pulmouairc  (1). 

(1)  Goiigucnlieira  a  observé  i-écommcnl  un  cas  d'oedème  de  b  glotte  cl 
un  c;inli.iqui^  :  ce  »)ui  dLiiiiiTjaU,  c'éUiL  une  (lySfiiiL^t  cuiilhiiu-,  sa(ïs*iffl'*niftll 
t'I  sans  liruits  iarMigicns  spéciaux;  au  bout  de  eiuclques  jour»  de  rejios  M 
accidents  s'amendèrent. 
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la  glotte  ea  rclaliveiueiit  rare  cliez  les  enrants  (dix- 
ilenieut  sur  les  deux  cciil  quiuzc  obscrvaiiuiis  de  Scs- 

PAillOLOOiQUE.  —  La  coiiriguraliun  atiatoini(|uu  du 
rvod  coniplc do  ta  dislrihutioii  de  l'œdème;  la  grande 
Cirepli4glosso-et  ary-éj)igloUi(|ties  les  préUispusc  à  riiililiia- 

Ea  iiioiktn^  par  des  injections  pratiquées  sur  le  cadavre 
i.H  infilln'-s  |>eu\ecu  aitgiitenler  jii.squ  ù  (jiiiiize  fois  de 
contraire,  ta  ^ramle  adhérence  de  la  muqueuse  des 
>s  avec  les  parties  profondes  s'op|>ose  à  la  prupagatiuii  de 
f^d'oftu  rareté  b  ce  niveau  ;  dans  quelqu(*s  cas  cxcepiiuimels 

tue  régitiu  {U'Ut  être  en\3liie(ou  compte  en  elTel  dans  la 
^mgtaiiie  d'ob^ertationsde  véritable  œdènje  i;lultique); 
lijoo  sous-gli*tlu|uc  est  encui'epluiî  rare. 
oint  de  vue  de  son  ^iêge,  l'œdème  de  la  glnlic  piénente 
rai»  U|Hï3  dÎÂiJncU  qui  stml  :  1"  l'œdème  sus-gloiiique  ; 
km**  ulotti(|ue  proprement  dit;  3  rœJèaie  sous-gluttique, 
ittccpi ion n elle.  On  voit  [lar  cela  même  tout  ce  (ju'a  de 
^B('expresi»ion  d 'œdèmede  lu  glotte,  cun»a<:rée  (Kiurtaal  par 
^&M|u'elle  représente  une  erreur  anatomique  (t). 
M]iiide  înQltn^  dans  Ich  m.iilles  de  lissu  cellulaire  varie  de 

ilon  que  U  maladie  a  un  origine  inll;nnriiaioirc  ou  quVIle 
Due  dyscrasie  hydropt|*èue.   Uinis  le  preinit-r  cas,  ua    y 
I  grandes  cellules  granuleuses,  et  .surtout  des  globules 
i  purnlenl;}  ;  dans  le»  (eilèmes  am.séculifs  aux  altération» 
les  da  larynx   (la   périeliundrite  par  eieniple),  les  globules 
tellement  abondants  que  le  liquide  a  un  aspect  puiuleut. 
kud  cas,  le  liquide  est  transparent  (comme  la  sérubilé  de 


icîle,  (lar  contre,  chci  les  aiiuitaux,  do  n'proJuirc  arltficicll«- 
glolliqui^  proprement  dit  (François-Kranck,  Goiigiu-nhcim). 
ïf'itn  «  repris  «vec  ù'aucoup  do  soin  le»  (•i|iériencea  do  Seslîer.  cl 
n»é  A  établir  1res  licitement  les  r^les  de  ruililU-alion  laryngée  :  In 
■Û'ijNi(>tne,  fia  distribution,  \r  tem|ki  uûces-ain:  à  sn  géiiéralisalion 
^^tr^ane.  Ain»i  r  !■  une  injection  |iuu&séo  dans  un  repli  itryléno- 
ipK  «uccenivi-nient  le  ligament  j[loft40-(^pi(îIoltiqii«    du  nii^nie  cdté, 

dttt^lé  opposé  en  deux  bcurc!*:  tin  bout  de  cr  temps  répi^lollo  le 
^^  Idrd  «urvienl  la  tiimérucllon  dc«  cordes  vvcatos  :  l'iiilUlrntion 
Hfcw  <iu*;fu  bout  d*ï  duuzc  bciircs  ;  f  au  cantn\iri<.  uiiq  injection 
^En«  le  li«u  cellubirù  sou4-iîl"lti'P*c   lo  giînér;ili»<;  avf'C  une  r.ipi- 

p-enïn  e.  Oonc  ^>ul  le  laijnx  peut  s'œdcmalirr  contrairement  À  ce 
I  peué  ft«atior. 
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fœdènio  en  géiu'ral),  et  cuiiiienl  parfois  uu  rcliculuni  filniDetti 
eet  empri.H()iuié  au  milieu  des  faiscenut  du  lisMi  coiincclif  di«iiq| 
aus^^i  sï*i-lia|f)>ft-il  avec  |Hmih'  par  une  incisiou  ;  il  esl  néceNsiifd 
iTcourir  à  la  pression  p)ur  en  provucjuer  récuulcnieui  (Si*idieru 
fait  aiiatiintirpic  a  nue  certaine  Vdl<-nr  au  point  du  vue  ihérapi 
que;  il  di'iiioiilrc  le  |^u  de  profil  qu'on  doit  es^iérer  du  pcO( 
dit  des  scarifications.  < 

Pour  Dolùris  et  Gouguenheini,  le  gonllenioni  des  replis  I 
^piglotii<p)<'S  chez  If^  luhercideuv  liendrail  à  rcnvaliisseuieiil  i 
^é^ion  par  une  inOltraiion  de  matière  tuberculeuse  ;  cette  vi| 
anatonii(iiie  doit  être  distinguée  avec  w)i)i  de  l'a'dènie  |>n| 
ment  dit,  car  elle  imprime  ù  la  maladie  des  allures  cliuiqofl* 
sï-loigneut  notablement  du  tableau  cUhMque  de  l'inûli ration  larjtl 
€Dd<?mai(nise.  Des  recherches  toutes  récentes  de  Balzer  cl  i 
gucnheim  ont  eutiêremeut  ainfirnié  ces  données  primitives. 

Dësc.uipiion.  —  Ce  qui  domine  dans  la  Eiymptum.itologM 
l'œdème  de  la  ghttte.  cVsl  la  dyr^pnë^  :  ceik'-ci  peut  se  d^ 
hruM|ueiiieHtsous  forme  d'un  violent  accès  qui  va  uieiti-e  du- 
mierroup  les  jours  du  malade  en  d^mger  ;  ainsi  se  passent  lesck 
dans  les  cedOuics aigus  ou  tpti  sont  d'origine  inflammatoire.  U'M 
fois  \ii  dyspnée  s'êt^tbHt  progivssivcineut.  neprf>vo(fuan(  tout  d'il 
qu'un  >entimentde  cnii^trictionou  de  gène  au  niveau  du  liirvDi 
malade  a  la  sensaiinu  d'un  corps  étranger  qui  obstrue  l'oriijc^  M 
rieur  des  voies  aériennes  ;  il  cherche  h  s'en  débarrasser  pv 
iDouvcmcnis  de  dégluiiiion  répétés  qui  lui  occasionneui  de  1 
douleurs,  on  bieu  encore  par  des  accès  de  toux  qui  l'épuisent. 
(em|)s  à  autre  celte  tlyspuée,  feule,  mais  continue,  est  inierroa 
par  de  violents  i^aronysmi  sde  suiïocatiou,  sortes  de  spasmes  réfl 
qui  eniiainejil  rubstrucLion  de  la  glotte  et  augnienteut  au  supi 
degré  Tangoisse  du  matadc  »  Le  malade  a  (|ue[que  chose  d'effra] 
ta  face  livide,  la  bouche  ouverte,  li.s  naimes  bi-anlts,  l'œil  hui 
et  saillant,  la  peau  rui^selante  de  ^ueur  »  (Trousseau).  Ce 
dam  les  allures  de  la  maladie  ne  sont  poiut  toujours  ausM 
matfqnes.  Suivant  Peler  el  Krisfiaber.  les  crises  de  sufTocatN 
se  prodiirsiiit  que  dans  les  (rots  cinquièmes  des  cas;  elles  i 
queul  surloul  dans  les  tedèmes  à  marche  presque  chrom 
conrrne  le  snrit  souvent  ceux  de  la  maladie  de  Brighl  ou  des  la 
giles  ulcéreuses. 

Ou  a  dit  que  cette  dyspnée  était  c^iractérîsiique,   dans  ce 
que,  occasionnée  par  Taccoleuient  des  replis  œdéniaiiès  tren 
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•CMis  le  poiHn  do  la  colonne  d'air  inspin^,  plie  éuii 
inspi ratoirt  ;  Vcxp'traUon.  au  contraire,  se  ferait 
iK^,  l«s   repIlM  accolés    sMcariant    natnieiledK'ni   sous 
de  U  pression  excenirirfne  evera*e  par  la  colonne  d'(*xpi- 
fhoae  <«l  traie  daOH  fincU|uos  cas,  et  l'on  p*»»l  voir  des 
«fui,  ï  U  siiîie  d*unc  inspiralion    |>éniblo   et  siftlmle.   ont 
apiniioa   Micncicuse  et  facile,  mais  le  f;iit  em   loin   d'être 
:  «oateiU  l'expiration  est  aussi  laborieuse  que  l'inspiration. 
rr  tyt'i  arrive  dans  r»*s  cn«  sîî»nalé.s  par  Gonqurnliein   chet  les 
ilmi,  uiï  le*i  leplis  »n-épi<>tiii(iques  inlilir^^s  sont  durs  et  ont 
tootp    espèce  de   inoliiliié.   Quelcpies   ohservaleiirs,   Seslier 
rtiiirrs.  Miraient  noté  nu  moment  de  l'expiration  comme  un 
dr  drapeau  qu'ils  attribuaient  à  ta  mise  en  vibration  des  replis 
tUiCiic|i»es  agit^A  par  le  passage  de  Tjir.  Les  e&p^rioiices  que 
wsntn  mpporlées  plus  haut  h  l'observation  cUniqur  oni  conduit 
ihetrn  i  refuser  pre^tqiie  cofiiplètemcnt  .lu  çonflenient  de» 
lar^l^fwy-épiglnttiques  le  rôle   important  qu'on  leur  avait  fait 
ëam  la  pnvdurtion  de  la  dyspnée. 
Googvriiheiin  la  dyspnt^e  serait  le  fait  de  rœdème  laryngien 
dit  ou  d^ine  inriltralion    néoplasiqiie  eiitrainanL    Tue- 
ifn    cotidnit  laryngien   ou  de    la  |>aralysie  des   dilatateurs 
des  crico-arvléiàoîdiens  post.).  Cette  opinion  trouve  sa 
tioo    légitime  dans    les  faits  d'uid^me  énorme  des  replis 
restMrotnpIètementl.itents/Gougoeiiheim-nanot). 
«Hivent  la  vn\\  est  peu  altérée,  ce  qui  se  comprend  aisè- 
poiaque  les  cordes  vocales  sont  généralement  intactes  ;  elle 
M)urde  et  elle  s'accompague  d'une  toux  pénible  avec 
de  fioflocation. 
tnxiniMUt  profondément  Tindex  derrière  la  basede  la  langue, 
lir  quelquefois  les  replis  .ir)-épiglnlliqnes  gonllés;  cette 
doit  être  faite  avec  de  grands  ménagements,  car  elle 
\  par  voix  réOexep  l'apparition  d*une  crise  de  dyspnée 
•,  I^roux,  Brichetaux). 
tmcn  Uryngoscopiqiie,  quand  il  est  possible,    montre  les 
ar^-épiglotliques  lumélir-s.  congestionnés  ou  livides,  suivant 
de  l'infiltration,  lorsfpiercEilémc  est  suH-glottujne;  si  c'est 
glotiii)ue  proprement  dit  qu'on  a  affaire,  on  aperçoit  les 
vocales  goiinéi's,  d'uiic  coloration  gris  sale  ou    violacée,  et 
l|aU'^ip4reuce d'une F>etite  vessie natatoirede  poisson ((^b.  Fauvcl). 
tailccas  d'œdèntc  M>u9-gluilique,  on  constate  entre  les  lèvres  de 
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la  glolle  deux  (Milites  saillioH  rougcâtres  qui  oiU  l'aspccl  ti'un  cta 
uiOHis  pal|>ébral  (t'auvcl).  Quant  aux  sympiôrnes  géntrans,  tbt  I 
peu  marqués;  il  n'y  a  pas  de  nH>diGr«ilioii  tlierinicitie  iin{virlu 
sauf  dans  k's  péritHleî)  ulliiiies  d*^  l'd6|di)xie  (cyanust*  et  rcfniulB 
meut).  Quand  il  vx'iaiQ  un  appdiuil  général  fébrile,  il  <?st  le  fait  A 
maladie  priinilive,  dont  t'œdêine  n'est  qu'une  coinplir;iliuii  ^1). 

DuuNûsTic.  —  Quand  un  uial.ide  atteint  d'une  alfeclinn  d 
nique  du  larynx  ou  d'une  afTeclion  qui  prédispose  aux  hydrop 
86  présente  avec  des  uccès  de  d\spQée,  de  la  gène  inspiratoîrc,  ] 
ti\»uljic  très  ^ens)ble  de  U  voix  el  i^ans  difliculté  oxpiraloin 
diagnostic  d'œdêiue  de  la  glolle  s'impose  en  quelque  sorte  ;  il  i 
pas  niéuie  uécessairc  de  recourir  à  l'emploi  du  laryujLp^scope  i 
I  exploration  digitale;  tttutefois  ces  procédés  sont  utiles  puuri 
surer  du  si^gc  exact  de  rinlillratiou  el  des  conditions  qui  lui 
donné  naissance. 

Mais  (piaud  les  aulécédeiits  du  malade  restent  inconnus,  qi 
on  se  trouve  sans  renseignements  eu  face  d'un  individu  qui  éifl 
nuasplivxie,  la  chose  est  moins  aisée.  On  s'assurera  d'abord  qd 
dffsintt'r  est  d'oriijiue  iarymjee^  ce  que  l'on  reconnaîtra 
varacttti's  de  U  géue  respiiiitoire  et  à  la  localisation  <los  seosa 
du  malade,  et  surtout  ausilDement  ou  au  tirage  inspiraioire,  t 
qui,  dans  quelques»  circonstances,  peut  revêtir  les  caractères 
véritable  cornage  {'i).  Ceci  établi,  un  procédera  au  diaguosiic 
rentiel  par  voie  d'éliminaiion.  L'idée  d'un  spasme  gtoitique  pi 
meut  dit,  d'une  laryngite  striduleusc  ou  de  la  dipbtbéritc 


striduleusc  ou  de   la  dipbtbéritc  I 

que  dAna  le  cours  dé  noire  dMcrïplîoA  1 

nt  r^rtâihs  «i^ncs  qui  llgureiit  poiirtunl  I 
Je   t'œdèmr;  t\c.  Ia  ^Utiw.  :  U;!»  le  Aiffla^ 


(1)  OftI  iflt«ntîannellcmerit 
avons  omi9  an  indiqué  «culcrni^nl 
la  symptonmtolojçie  clas«u|iic  di 

laryuQt'.  uutpiratoire  &'ciu<:ndaiit  à  grande  dislance,  et  ces  hruU»  lurtftà 
hruih  vncaiu  de  Sestier,  iiuxquelx  l'emincnt  (ibs<^rvali-ur  njuuiaii  Unldj 
portânci*.  Kous  pensons.  itveifSotnon  (d6  Luiutrcsi  cl  Gougiir^nheim,  qiMl 
(iifrér<ïril9  signes  ne  sont  pas  te  fiùt  do  l'œdème  de  la  gloUe.  mais  celui  4 
paralysie  des  crico-nrytcnoïdicns  postérieurs  avec  laquelle  ou  a  Âouvenl  f 
ftondu  l'inniiruiiou  laryntr^^o.  (y oy.  Comptes  rfiulus,  Socirti^  cliniqve  <ie  ^ 
£w,  in  tiritixh  mvtï.  .hum.,  et  plus  tain  arlicle  Paralysies  du  tarynj:,\ 

{î)  Einpîs  ft  défini  le  coriia^i.*  •  unr  respiration  rude,  rauquc  el  slridl 
s'enlendanl  ù  distance  et  à  innxinuMii  nispiratvlre  ■.  Suivant  Einpiî 
lympiûiuc  est  propre  aux  lésiotia  de  la  tracliée  cl  des  bronclies.  U  e| 
cepiMidaiil  un  cornuge  laryngien.  On  l'observe  :  1°  dans  l'œdème  d| 
glotlc;  t"  dans  U  doiihLe  par.ilvaie  des  hitCs  dilatateurs  de  I;i  gloltr.  t 
ces  cas  il  y  a  dvsfinée,  el  ccUc-t'i  est  irrdupensiible  à  la  production  du 
nomÈnc.  (Raynaud.) 
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m  i«M  >  Il  V , 


t  aSaniloiiiit'e  si  Ton  n'a  pas  alTaire  ii  nn  jeune  rnfani, 

ut  coDMaier  l'absence  de  [»seudo-niotnbranes  soit  d.ins 

P»  .....  soit    dans  tV>x|iectoraiioii.  Le  diagnostic  se  restreint 

nmiiT  DM  criri>s  étranger  uu  une  lunieurdu  larynx,  nne  p.'ira* 

1  une  toiiipre^'Sion  laryngo-lrachéale, 

tt ailiers  occaïtiuimeut    une  liifspnée   continue  et 

il  liiMi,  loretfu'on  ausculte  le  liu^nx,  à  des  bruits  qui  varient 

Il  nature  <l<*  i'ol)slacle.  Les  ^impressions  laryngo-tiaGli^'ales 

carriérismes  par  la  permanence  de  la  dyspnée,  qui  toujours 

{>emlant  l'expiraiion  que  pendant  l'inspiration, 

Miuvonl  par  l'exi%(ence  de  signes  exirinswjues 

I  i»es  de  coriipressioi),  syinplômes  d'antWrysoie  aor- 

.,  MT  i.iiii*  ur  du  niédiastin  on  d'adf-nopalliie  bronchique)  qui 

nut  t^ur  une  large  pari  à  la  certitude  du  diagnostic.  Vinté- 

(tn.<f  fjloltiffuesfDdn  éliiniiu*  la  paralysie  des  récurrents; 

plus  qne  la  panthjsie  isolée  des  dilatateurs^  dans 

I  est  vrai,  il  n'y  a  pas  d'itplidnie,  mais  qui  se  traduit  par 
r.  <;-.r'tà<>e  continue  avec  accès  paroxystiques. 

Lr  bryn}ci).sropt;  (>ermet,  dans  bien  des  cas,  de  faire  ce  diagnostic 
iel  du  premier  coup;  mais  il  se  peut  que  son  emploi  soit 
blc.  aussi  bien  que  celui  do  l'exploialiou  digitale,  et  l'on 
ibrcrpiur  établir  le  diagnostic  de  s'appuyer  i^ur  les  dilTérentes 
ii1mi)<Kis  (|ue  nous  menons  d'indiquer, 
Mm<  iiL  tT  PKONOSTIC.  —  Quand  l'œdème  est  primitif  il  évï)lue 

II  ,  il  snfTil  de  <|ue!(|ues  jours  \yo\\T  que  le  malade  suc- 
I  atpliy xi*;  ou  qu'il  guôrissc,  soit  que  rinPdlration  d'abord 
n'ait  |>as  entraîné  d'accidents  fort  graves,  soit  qqe  la  tra- 

lirsail  prévenus. 
es  consécutifs  ont  une  marche  plus  lente;' ils  peuvent 
froÎ4,  quatre,  cin(|  oiisix  ^emainesJaixs4ntal1e^naliveme^t  Jii 
BkUdc  Us  bt-néfices  d'une  .iniélioration  passagj^re  et  s'aflinuanl  en- 
■iir  \tkf  des  crise*»  dyspnéitpies  UH  pénil>les. 

Soit  par  le  fait  du  iraiteinenl,  suit  |>ar  celui  de  l'évolution  régu- 
Hit  de  l'alTection,  la  mort  |>eul  encore  assex  souvciil  être  conjurée. 
QtiDil  elle  survient,  elle  est  déterminée  par  un  des  accès  de  suiïo- 
(Uioa  ou  par  &uilc  d'une  dyspnée  continue,  progressive,  qui 
■  jft^  le  trouble  dans  les  fonctions  de  rbéinalose  et  a  t>roduii 
fifpliyite. 

Cea  en  quelque  sorte,  ainsi  que  l'ont  déjà  fait  remarquer  Trous- 
sa n  Betloc,  la  réalisation  clinique  de  l'ancienne  expérience  de 
L.«lT.  —  P»ili.  cl  d;ii.  méil.  11.  —  1  i 
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Bîcliatqui  déiermioait  à  volonté  l*aspliyxi<?  chez  un  chien  e 
péchant,  à  t'aide  d'un  rohinci  fixé  h  la  trachée  prôalablcmcnl  liée, 
Teulrév  de  Tair  dans  la  poitrine. 

'i  H  UTEMENT.  —  Il  faut  distinguer  les  ras  aigus  et  les  a>il6iiiesk 
marche  presque  chronique:  dans  les  ruK  aigus  on  pourra  rccuuhrî 
dès  l(Mli^hut  à  une  ui6dica(i(Hi  aniiphluf;isti(]ue  ou  ré^ulMvt*  (sai- 
gna locales,  application  de  v<^sicaLoires  autour  du  couj.  Ou  adoù 
nistrera   un  \omilif.  Si  la  suflucalion  est  itnminenlc,  la  iracbéO»! 
toinie  (Si  indiquée,  ainsi  que  cria  ressort  neltenient  des  slatistiq 
de  Sestier,  qui  montreiU  qu'an  sauve  un  tiers  dc^  malades  tracl 
toiniséfi,  tandis  que  par  les  autres  procédés  on  n'en  guérit  qu'undO' 
quiénie. 

Les  scaridcatiflus  des  replis  tunoéfié-s,  k  l'aide  du   bistouri  (i 
don  Buck,  Lisfrauc)  ou  avec  l'unglc  (Legroux),  sont  stmvinl  i 
paissantes  à  arrêter  les  progrès  du  mal  ;  il  s'échappe  à  peine  q 
ques  gouiies  de  lit|uide  par  la  déchirure  ainsi  produite.  On  a  relii 
quelques  avantages  des  pulvérisations  ou  des  gargartsnies  h  Va 
ou  au  tannin. 

Ces  derniers  procédés  sont  utiles  surtout  dans  les  cedémes  cfa 
niques.  Ou  pourra  ensuite,  par  radniinistration  de^  diurétiques  O' 
des  purgatifs,  favuiiser  dans  une  certaine  mesure  la  résorptidu  de 
sén»silé  infjUrée.   Mais  si  la  dyspnée  est  intense  et  persislaoto, 
trachéotomie  reste  encore  le  remède  par  excellence. 


TliUiLLtrn.  An(riao  larynifi^eGaddmatruM.  Pari*.  1BI5.  —  Bi)UtLL\tTQ.  Arcb.  f^: 
iuéJeciu<\  HiS.  —  Klkuhy.  Do-v  causes  «le  In  iiulurc  ol  <tu  trAÎtoiuetil  de  raofiM 

iarjngt'a  (ftlèiuatcu»c  (Joum.  do  nidil.,  18(1).  —  GonoON    MVf.ti.    Thr  T-- ''""^ 

Of  tli«  mnrricHii  lucdiral  AcsocUtloo,  ISW.  ~  l^ILLBn.  (Ldètnc    do    U  ^ 

Parii,  IKtK.  -~  Jame^on.  Dublin  quart.    Journ  ,     IStâ.  —    Skstikh.  li.  ■ 

lorulo  (I.1DS  lo«  cas  tl'sngiiit>  laryniriie  aiJiimateusc  (Arcli.  çén.  dû  mvtl.,  Hiti.  " 
Du  rnAniti.  Tfaiiâ  de  raii)^ttH>  laryngëa  œdémateute.  Paris,  l8Si.  —  BAiiiifKn.  TniM 
(tratiiiiio  des  rnul»dio»tiel'(!iir)QCti-  —  Uauciifuss.  Uober  CauU^TliaiiiMicu  im  Utài' 
sionon  iiii  Kuhlknp:»  |Pcrerftl)urg  tn^^^.  /uitsclir.,  1881).  —  Ofii^ii^iwiti;.  TnehioW' 
miti  (taori  l'CDdèiii«  tld  In  glulto.  Th.,  Paris,  ISdâ.  —  Cil.  Fauveu  Af^iouîa  atbuniA» 
riftur  (Congrès  mfdico-cliirure^ienl  do  Rouen,  ISOS).  —  L\st.aUi!.  'Irait*'  dos  aii|iMlt 
ISÔS.  —  Richard  et  A.  L-ivi^iuK.  Ubs.  d'a»di.«nii)  do  la  gluUe  à  la  suile  J'uiie  sr(4 
tUitplc  (Soc.  BiL^.doshûpiUiu,  187G). '-U'Esri^E  cl  Picot.  Mnladies  do  t'enClwl 
1880.  —  Kiiifiif  \DRit  Dt  Pbter.  Lik.  cil.  —  Thocbscau.  Cliniqiio  më>Jicalr.  —  GOV 
OUtNuem.  Œdt'nic  da  la  gluUeclios  les  tuberculeux  (âoc.  niéd.  des  tii\(iitaux,  ISTQ^ 
—  Du  aiênie.  b''rnncc  médicale,  1881.  -—  Ca\urrAnD.  Alicès  lAr>ngé  rfJtru-tijrnîdii 
<EdèiDt)  de  ta  fg\oiii).  Mort.  (3w.  au.,  i881).  —  GODOUBrtBKIM  el  BALZKIt^  Anh. 
pfcyiMogio,  lâSi. 
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Àêihmedf  3tdiar.  Amjine  ftnduleu\ei\li\tTOîiîiE.\{\),  Faux  croup 
^LUk&JkftT).  laryngiU  tpasmoilique  iRilliet  et  DartuezJ. 


ngUc  rtriduleiîM,',  dOcnleponr  la  prcniitTc  fuis  par  MilUr 
H(*  CïnifoiMliK'  avec  le  crou|>  ji)s<|u'à  la  découverte  de  Bre- 
t^ô*  rorigine,  clic  fut  coiisidéri'c  coiiimc  une  maladie  à 
ay^Dl    dans  sus  allures  el  dans  ses  causes  quHque  chose  de. 
L  Oa  sait  aujonnriini  qu'il  n'en  est  rit'ii:  la  laryiigile  strida- 
uue   ItiryiKjite  catarrhale  simple  qui,   à  cause  de 
di*  U  glotte  et  de  la  susceptibilitt^  norvuiise  de  roufiuif 
'2  lui  de.H  ciract^res  piirliculitiis  parmi  lesquels  les  accès  de 
tu  avec  quiute»  de  tuux  rau(|ue,  stridente,  et  l'Appariliuii 
*de  ces  accès  occupent  le  premier  rang. 
ilpn05.  —  Le  début  de  la  maladie  est  généraleineni  brus- 
;  semble  ici,  car,  si  l'on  veut  bien  prtîicr  un  peu  d'at- 
l,  on  reconnaît  souvent  (|ue  le  p  "lit  m.il;idc  .1  pr(5scnié  depuis 
OU  «|uarai)ie-huit  heures,  un  peu  de  lièvre  avec  léger  coma, 
ïni,  enrouement,  toux^  etc.  Rilliet  et  Biirlhez  nnitrouvé 
Ibis  sur  quinze  ce^  signes  pr^>uionitidrcs.  Quoi  qu'il  en  soit,  le 
lirr  arc»-»  éclate  au  milieu  de  la  nuit,  souvent  vers orïzclioures  du 
r.L'enfjïU  e>l  lé^cilléeii  sHisam(l);  ilsedresse  sursous^ant,  en  ' 
k  une  di-spn^i?  violente,  il  cherche  d'un  wil  inquiet  le  visage  de 
rt  se  précipite  dans  ses  bras,  plein  d'angoisse  eï  de  déiresse. 
prb  d'une  toux  rauque  et  bruyante,  qui  ressemble  parfois  ik 
•ni  d'un  chien,  et  qui  jette  l'alarme  autour  de  lui  :  la  respi- 
<.'  et  cha(|uc  m'iuviMucul  inspir.itoiix*  est  accompagné 
:  I  aigu  qui  trahit  toute  la  diffic'illé  que.  l'air  éprouve 
dans  ta  p«ji(nne.  Si  TaccèsM  prolonge,  le  visage  se  con- 
î,  les  reines  du  cou  se  goufleiii,  l'épigasirc  se  déprime,  l'as- 
parah  alors  imminente.   Le  plus  souvent  la   voix  e^i  peu 
;  dlr  est  seulement  légèrement  rauque  ou  enrouée;  jamais 
I  d'apbonie. 

Krufiaber  et  Peter,  l'accès  se  dt-clareraJt  inoins  subitement  qu'on 

'90it  iror«linatre.  Quand  00  a  l'accafiion  U'abserver  l'enfant  dans  les 

l«t  lirvcvOcnl  U  crise  on  voit  tes  accidents  se  déveloi>pcr  Kraduelle- 

l' rwfnn lion  se  nlentil,  elle  dovicnt  cn^uile  diCUcite;  l'épi gasU'o  sa 

t.  tn  9«a  d'agilatioa  apparaît,  enfla  t'enraat  se  réveille  :  c'est  alors 


1 


ils 


MAuniEs  nr  larynx. 


^ 
h 
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La  crise  ne  dure  quelqucfui^^  qu'un  instant;  les  syniptûme» 
s'amendent  rapidement,  le  câline  renaît  et  le  petit  maladese  rendort, 
&anfl  ménic  se  souvenir  de  la  scène  violente  qu  il  a  tra\crsée.  D'autres 
fois  la  crise  se  prolunge  plusieurs  heures,  ne  présentant  que  de 
légères  rémissions. 

L'atteinte  de  laryngite  striduleuse  se  borne  souvent  à  du  sed 
accès;  d'autres  fois  une  nouvelle  crise,  mais  moins  intense  que  U 
première,  se  produit  \lvs  la  lin  de  la  nuit  ou  dans  la  matinée.  Il  tt 
pont  que  les  crises  iO|)arais.*>enl  dfux  ou  trois  jours  de  suite, 
rarement  plus;  quand  les  acriflenrs  sont  diurnes,  ils  sont  innjuiin 
moins  intenses.  Sauftin  peu  d'enrout^mi^nt  uu  de  tuux^  le  rétablisse- 
ment est  complet  dans  l'iutervaile  des  accès. 

1^  laryngite  sirtiiuleusii,  malgré  ses  nttures  vraiment  elTrayauti 
est  une  a  lecttuu  bénigne  en  elle-inèine,  aus^i  Brelouiicau 
Guersatit  ont-ils  pu  due  qu'elle  ne  se  terminait  jamais  par 
la  mort.  Cette  as.serti<)n  n'est  pouit  at>^(>]ument  exacte  :  Trousseaa 
a  observé  trois  fois  la  terminaison  falale.  dont  uu  cas  fort  remar- 
quable chez  un  collégien  de  treize  ans.  Millar  et  Vieusseux  avateol 
rapporté  déjà  des  objervations  de  ce  genre  ;  Lobstein  eu  a  cité  de- 
puis. 

La  laryngite  striduleuse  peut  se  compliquer  de  pneumonie  catar- 
rhale  ;  dans  ce  cas  elle  est  généralement  mortelle  (Krisbaber  et 
Peler). 

Diagnostic.  —  L'ensemble  des  symptômes  de  la  laryngite  stri- 
duh'use  vsi  trop  caracténsii(|uc  |H)ur  qu'il  soit  besoin  d'in?isler 
longuement  sur  le  dîagnosiic.  L'œilènu'  de  la  glotte,  très  rare  d'ail- 
leurs chez  rejifitnt,  n'a  rien  de  commun,  ni  dans  sa  marche,  ni  dan 
les  c.iractèrcs  dclo  dyspnée,  etc.,  avec  l'asthme  de  Millar;  il  ne  se 
présente  |)as  sous  la  forme  de  crises  de  toux  rauquc  avec  inspi- 
ration sifflante,  dans  rintervalli;  dcsipielles  la  re.spiration  est  nor- 
male. Iteni'Slde  uiOtne  jiour  Je  crunp  ou  laryngite  pseudo-niem- 
branense  dont  le  di-but  n'est  pas  brus([ue  mais  insidieux  ;  la  voix  est 
éloufîée,  la  tuu\  éleiiilo,  h  dyspnée  continue,  et  s'il  existe  des  accès 
de  MiiïiicaUan,  b  santé  reste  piofiMidément  altérée  dans  leurs  inter- 
valles. Kidin,  faiLpalbo^noumniqtje,  il  existe  des  fausses  membranes, 
soit  diins  le  pharynx,  soit  dans  les  crachats  rejelés  à  ta  suite  des 
quiiUes  de  (onx. 

Il  ne  jwut  y  avoir  d'embarras  que  dans  le  cas  oii  la  laryngite 
slriduleuse  fre  développe  en  même  temps  qu'une  angine  couen- 
neuse  comtoune  (Trousseau).  Dans  ce  cas,  la  marche  plus  rapide 
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âppaml  f^hrilc  plus  intense,  labsence  d'ad^'iiilc 
e,  doîvenl  (aire  pencher  Id  balance  en  faveur  de  la  laryngite 

b'  spasme  de  la  glotte  (asthnie  lliymique)  est  nne  maladie  spé- 

anx  eufantH  i  la  niantollo  ;  les  accès  auxquels  t'asllime  lliymique 

êmat  lieu  sont  indifTtTcmmeni  nuciuriies  ou  diurnes  ;  jlii  se  n^pèient 

à  ciiort»   intenallrs;  la  lou\   manque  g^'néralemeot ;  souvent  il 

cûie  des  convulsions. 

Lm  aiianinesiiqucfl  flaireront  sur  la  possibilité  de  la  présence 
4'mi  curpEk  étranger  d.)ns  1rs  vnirs  aérionurs;  enfin  tV'xamen  de  la 
pBj^r  sera  Uii  aiec  Hiiu  afin  de  conslalcr  5'il  n'exisie  p<is  un  nbcî^s 
BÉrt-pbaryngieu. 
V'"  'i«;ii:.  Pathog£nie.  —  Le  jeune  âge  est  ta  condition  sine 
.4  de  la  laryngite  striduleuse;  rare  uu-dessou^j  d'un  au,  c'est 
4t4kui  i  ciiHi  ans  quVlle  est  la  plus  fréqiieiue;  chez  les  adultes  elle 
itftioil  jamais.  Trous^eau  l'a  observée  jusqu'à  IMge  de  treizeans. 
Da  am; içdales  très  dé\el(>p|)ées.  onprédis|)osantaux  innauiniatLons 
calirrl  atrïi,  facilitent  son  appariiion. 

La  Unngite  stridulcuse  uV:»!  ni  contagieuse,  ni  épidémique;  mais 

lit  auRfiK'nte  de  fréquence  avec  l^s  épiiiéniies   de  roi)g<*ole,  de 

^bfpf^'    ei   de  coqueluche,  fjit  1res  naturel,    puisque  le   catarrhe 

Cl  c»t  coDst^int  dans  ces  maladies.  Uecliambre  a  accoidé  à  la 

uv'OMMiit  une  certaine  irn|K>rtatice  |>aibogéuique. 

L'intlueuce  de  la  nuit  sur  l'apparition  des  accès  n'est  pas  dou- 

teosi':  qiiuod   les  accils  se  déclarent  pendant  le  jotir,  ils  sunt  en 

çèïitTjl  ilrirmiiiirs  par  les  jfuii  bruyants  et  les  elTorls  qui  iiéces- 

t  uoe  prise  «l'air  considérable. 

Différentes  thi^ories  ont  été  proposées  (wur  expliquer  le  mùca- 

dc  la  crise  de  sufTocalinn.  On  a  |>ensr-  tout  fl'.ilinrd  au  déve- 

lD(i|iffUM*nt  d'un   cedètne  aigu  du  larynx.  Outre  que  cet  cedènie  n'a 

iséiù  ubsei'vé  dirccteuienl,  miussa\uns  que  les  syniptômcs  de 

Urattoo  laryngée  s'uit  essentiellcuient  ddléreats.   Nienieyei'  a 

que  les  mucosités  laryngiennes  se  conciC't;iient  au  niveau  do 

lotte,  en  agglutinaient  les  lèvres  et  produisaient  ainsi  l'attaque 

'  )»,  On  adnicl  en  général  que  les  accidents  Sftnt  dus  à 

Il  d'un  élément  spasniodiqrie  d'origine  rélloxe  (on  ^uit 

iv^tsi'ment  ((uc  les  pliéHomènes  réflexes  sont  d'autant  plus  faciles  îk 

produire  qac  l'initation  des  nerfs  sensibles  est  plus  superficielle); 

ttupasine  tend  à  rapprocher  les  libres  de  rorilice  gluUiv\ue,  €l, 

ojtamr  t^àez  f*ea/£jti  Jj  glotte  Joteraryiétiotdkmïn  csl  rudluiwv^jjl^, 
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les  voies  de  l'air  sont  notablement  rétrécies,  et  h  soiïocatîon  appa- 
raît. À  mesure  que  l'enfant  grandit,  sa  glotte  se  dévelop|)e,  Tespaos 
interaryténoîdien  s'élargit  :  les  conditions  génératrices  de  la  maladie 
disparaissent. 

Dans  un  mémoire  tout  récent,  Baréty  a  sontenn  cette  opinion, 
l)asée  du  reste  sur  des  faits  d'une  incontestable  valeur,  que 
la  laryngite  striduleusc  reconnaissait  habituellement  pour  caost 
rengorgeincnt  ou  la  congestion  rapide  des  gaiiglkms  trachéo-broB- 
chi(|ues  et  pouvait  en  conséquence  être  attribuée  directement  à  b 
compression  des  nerfs  récurrents. 

Traitement.  —  Graves  et  Trousseau  ont  depuis  longtemps  pfé" 
conisé  le  meilleur  traitement  à  employer  en  pareil  cas.  Ils  appliqueH 
une  é|)onge  imbibée  d*eau  chaude  sur  le  devant  du  cou;  sous  Pis* 
fliience  de  celte  chaleur  humide  le  spasme  cesse  et  la  suffocatid 
avec  lui.  L'accès  terminé,  on  peut  en  prévenir  le  retour  en  appB* 
quant  des  cataplasmes  sur  le  devant  du  cou  ou  en  l'entgortft 
d'oualo  recouverte  de  taiïelas  gommé.  On  fera  respirer  l'enfant  dam 
nue  atmosphère  de  vapeur  d'eau,  .souvent  avec  grand  avantage 
(Peler).  La  respiration  dans  une  atmasphére  fortement  phéniquée 
nous  a  donné  plusieurs  succès. 

Il  sera  quelquefois  utile  d'administrer  un  peu  d'ipéca  (Peter, 
Rlaclie,  Roger).  Dans  quelques  cas  enfin,  la  suffocation  est  telle 
qu'on  doit  recourir  à  la  trachéotomie  (faits  de  A.  Richard  et  de 
Doniangc). 


lIoXR.  Inqiliry  into  Uic  naluro  and  cure  of  the  croup.  I^dînburgh,  1755.  —  UfLUL 
1709.  —  ViEUBSEUX.  Mémoire  lur  Iccroup  ouaiigine  tractiéalo.  —  noYER-COLLARD. 
Rapiiort  au  minlstradc  l'intérieur  «ur  les  ouvnii,'CS  cnvojci  au  concoara,  1811.  -' 
liiii  TONNEMJ.  Inflammalioiis  spécintes  des  tissus  niuqucux.  Paris,  1820.  —  BLACai. 
Arlirk  Laryngite  du  Dict.  en  SOvi^l.,  IH.IS,  t.  WII.  —  niLLiETCtB.\liTllBz.llaladIfli 
ilc5  cnfiiiits. —  lluvitMANN.  Sur  quelques  effets  peu  connus  de  l'ertgurgeuieat  dfli 
^'iiii^lioii»  l)roiichir|Ui'«,  Th.,  IKji.  —  Grwks.  Clinique  médicale,  ir.id.Jaccoud,  1801> 
—  Gi xit:*VNr.  .NofuTs  sur  la  cliinir^'ic  des cnr.inl9.  Paris,  1»74-18(J7.  —  TiiOL'SSBaO. 
Clitii'[iir  dol'IIùiel-Dicu.  —  Vi  not.  Larynt^Mte  siriduleuse.  tli.,  Paris,  1860.  —  WoiL- 
LE2.  Iitclittniiairo  de  diagnostic  niciJlcal,  1870.  —  Khishadbr  et  Petbh.  Dictioanalre 
cnc>.  lii|..:dique  des  hcieiicea  miidiral*-^,  loc.  cit.  —  U'Espink  cl  PicOT.  Manuel  dei 
maladii-H  de  l'enfance,  1880.  -  Cadkt  dl  Gassicourt.  Traita  clinique  dis  mnladisf 
de  r<  nfaticc.  Paris.  1880,  t.I.  — Demvnck.  Lar.vngiic  siriduleuse  (Mom.  Suc.  méd.  de 
l'Est,  1879-1880).  —  A.  Bari-TY.  Ljryngilo  striduleuso  et  adénopathio  iracb*>- 
bruochiquc  (Gaz.  hebdom.,  I881j. 
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ACaDENTS  NERVBtX   D'ORIGINE  LARYNGÉE. 
!■  SPASMES. 


UsiMsnic  lie  la  glollc  (contraction  spasmodique  des  muscles 
Mtothcieunt  glottiqaes)  est  un  accident  qni  apparaît  dans  Je  cours 
|i3tli(i!4);;i({iies  variés.  TaïUûL  il  se  développe  à  la  suite  d'une 
)n  priniiiivrineMt  lucalisée  au  laryuK  (tel  le  spasme  de  la 
ite  Mhdukuso,  du  croup  ou  de  rœdèmc  de  la  glotte);  tantôt 
riniUtioD  du  rc'curi'enl  ou  du  nerf  vague  par  une  tumeur  qui 
^détermine  (anévrysnie  de  Taorte,  cancer  de  Tce^ophage..  ganglions 
Ibiquo»:):  tantôt  enfin  il  se  montre  cuiinnc  couiplicaiion  d'une 
du  sî»^^rne  nerveux  (tétanos,  épilcpiie,  hystérie,  aliixle  loco- 
>).  Dans  ces  difTérentcs  conditions,  le  spasme  est  Sijinpto- 

•posine  de  la  glotte  peut  aussi  s'ohservnr  en  dehors  de  tout 

orbide  antérieur;  il  est  dit  alors  esseutid  :  cette  forme  pri- 

le,  HpcTiaic  aux  enranis  en  bas  ûge,  est  encore  connue  sous  le 

d'asthtne   thymitjuf  i»u   {Vastkme  de  Kopp^    Nous  nous 

nuis  eiclusivonienl  de  celte  variété. 

spasme  de  la  glnde  des  enfants  à  la  niamctle  ireoiprunte  ses 

particuliers  qu'il  la  conformation  de  l'oriGce  gloUiquc  des 

nj|ets   (voy.   Contiidi'ntlions  générales)   et  à  riiii|ues- 

biliic'  de  leurs  centre^i  céréhro-spinaux  (absence  d'individua- 

on)  qui  leur  crée  une  apliludc:  particulière  k  répondre  aux 

EuiUlii>ii.*«    pathologiques,  quelles  qu'elles  soient.   Il  n'y  a  donc 

wcuoc  raÏMïn  d'en  faire  une  maladie  îi  pari,  comme  le  voulaieutles 

vaniers  oliservalcurs, 

ViadrifS,  tu  17i6,  et  i\  Franck  allribuaieuL  déjà  Vastfuiu'  des 

(utils  &  U  cuiupressioii  de  la  trachée  p;u-  le  Ihynuis  hyper» 

iTftphté:  ce  fut  lu  aussi  la  manière  de  voir  de  kopp,  qui  eu  1830  fit 

■|kétiule  approfondie  de  l'alTeclion.  Marsh  (de  Dublin)  la  consî- 

^Hhau  contraire  comme  une  névrose  du  pncnmog.iMrique.  Uunc^ 

Ml  rurigine,  deui  grandes  interprétalions  se  trouvèieiu  en  pré- 

imcc  :  l'upiuion  allemande   dêfi-ndue  principaletnenl   par   Kopp^ 

I  BirKb,    l'iiigerbut,   assii^ujul  au  spasme   glouique    une   origiue 

mpique,  el  la  théorie  anglaise  lui  attribuant  une  orii^irie  ner- 

r^Qliet  et  Baribei  oot  aùims  d*abord  une  théorie  nû&J 
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refiisaieiii  pas  au  spasmo  de  la  gloite  i'origine  thymique;  maispoor 
eux,  le  Ihymus  hypertrophié  irétait  susceptible  d*agir  que  par  lift- 
termédiaîre  du  pueDmogastrique. 

nérard  dans  sa  thèse  inaugurale  a  beaucoup  contribué  à  asBif 
aux  faits  leur  véritable  valeur;  il  a  montré  qu*il  n'existe  pas  de 
port  constant  entre  Thî'pertrophie  du  thymus  et  le  spasme  < 
glotte,  que,  par  conséquent,  l'asthme  ihymiqne  est  simplement 
phénomène  spasmodique  représentant,  pour  les  enfants  du  premiff  j 
âge,  ce  (|u*e5t  la  laryngite  striduleuse  pour  ceux  de  deux  à  sept 
Hérard  eut  de  plus  le  mérite  de  reconnaître  que  le  diaphragiMit 
participe  fréquemment  à  la  convulsion  réflexe  (d'où  le  nom  iê\ 
phréno-glottisme  proposé  plus  lard  par  Bouchut).  \ 

Valloix  et  Trousseau  ont  considéré  la  maladie  comme  une  convoi-* 
sion  partielle  ;  Rillet  et  Barthcz,  se  rangeant  à  cette  manière  de  voir 
dans  leur  deuxième  édition,  Tont  décrite  sous  le  titre  de  coil- 
vidsion  interne, 

Étiologie.  —  Le  spasme  de  la  glotte  est  spécial  aux  enfants  \  h 
mamelle  :  il  atteint  son  maximum  de  fréquence  de  cinq  à  dix  mois, 
o.st  plus  commun  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  et  dans  les 
classes  pauvres  que  dans  les  classes  aisées.  L'hérédité  influe  sur  soi 
développement  d'une  façon  incontestable;  on  cite  des  familles  dam 
lesquelles  tous  lesenfaiiLs  ont  présenté  cet  accident  (Kopp,  Caspari,- 
Toogood).  Dans  les  relevés  de  Gee  et  de  Hénoch,  le  rachitisme 
occupe  une  place  de  premier  ordre.  Pour  Trousseau,  le  spasme  de  la 
glolle  n'est  souvent  qu'une  manifeslaiion  de  l'épilepsie. 

Parmi  tes  causes  occasionnelles  capables  de  déterminer  Tappari- 
tion  de  l'accès,  le  refroidissement,  les  cris  prolongés,  les  impres- 
sions vives,  la  colère,  la  constipation  opiniâtre  (Landsberg,  Pardieu), 
eniin  lu  denlition  (Marshal  Hall,  Pagenstecher)  et  les  vers  iniesti- 
niaiix  jouent  le  principal  rôle.  Plus  rarement  c'est  dans  la  amva- 
le^icence  d'une  fièvre  grave  que  le  spasme  glouique  se  manifeste 
pour  la  première  fois. 

DESCiiiPTiON.  —  llubituellcmcnl  la  maladie  éclate  sans  que  rien 
ait  pu  la  faire  prévoir.  Le  râle  muqueux  laryngé  signalé  par 
Reid,  comme  phénomène  précurseur,  n'a  pas  été  retrouvé  par  la 
plupart  des  observateurs.  C'est  le  plus  souvent  la  nuit  qu'apparaît 
lepromier  accès  (Wosl).  ï/enfaiit  est  pris  tout  h  coup  de  sufToca- 
tion,  î.a  respiration  s'arrête  (apnée),  il  renverse  la  tète  en  arrière, 
ouvrant  largement  la  bouclie,  comme  pour  aspirer  l'air  qui  lui 
maïKjuc.  Tout  d'abord  sa  face  est  pâle,  mais  bientôt  elle  se  congés- 


SPASMES. 
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Im  reiaes  se  gonOenl,  la  cyaiio>sc  apparaît,  rusphyiic  est 
tte;  le  di;iptiraj^me  est  te  plus  souvent  foik>nienl  contracté; 
fM^firtrc  pas  dans  h  poitrine  ot  riinsGiillalinii  pn-)tif|uéc  à  ce 
it  do  la  crise  poniiet  de  otnstaicr  la  (lispariiion  du  murmure 
ire.  En  même  temps  les  mains  sont  cri^p^es,  les  doigls serrés 
pooce,  parfois  des  mouvcmcnis  ioiii(pies  agitent  les  inem- 
frienrs;  dans  qtielqnes  circonstances,  la  contraction  se 
iraiu  extrémitts  (|irt.inio,  Hrrard). 
it  d'angoisse  peut  persistrr  plusieurs  rniimlos,  après  quoi 
tuil  une  série  dn  piuites  inspiratians  saccadées  et  sonores, 
I,  uue  inspiration  plus  pmfondc  et  plus  bruyante  marque  la  tin 
tMÉ».  Alors  il  y  a  souvent  émission  d'urines  aliondaïUes;  parfois 
^■mv  de  véritables  convulsions. 

BfcelteiDeot  Texpiratiou  nVsl  pas  notablemenl  iiiodifiée;  dans 
fm  eircoostances  rares,  elle  est  saccadée  et  bruyante  comme 
li  ration. 

IUrrard,  il  existe  des  cas  où  le  diaphroRme  seul  participe  au 
;  alors  la  convulsion  se  traduit  seulement  pnr  de  ['apnée* 
pe  stfiii  la  forme  observée,  rintelligeiice  est  intacte. 
rare  ipie  Tacrcs,  et  surtout  le  prenuer  accès-,  entraîne  la 
r  la  MifTocation;  l'enfant  recouvre  rapidement  les  ap|>arences 
11^;  mais  bientôt  un  nouvel  acci's  se  pnMlnit,  puis  un 
bu  troisième,  ceui-ti  a|»paraissent  indislinrtemcnt  le  jour 
iHtîi  et  iIh  se  répèlenl  souuMit  h  inter\ulles  très  rapprochés 
ird  a  cnniptéjusqn'i)  viiigl-cinq  accùs  dans  un  jour);  un  certain 
«*  Kiuflrance  vl  d'afTaiblissemeiit  subsiste  après  eux;  Tenfaiit 
«lalsdif.  il  a  le  caractère  plus  irritable,  il  perd  raf>pétit; 
!vre  s'allume,  la  diarrhée  apparaît  et  il  se  «iévfloppL'  un 
état  d'Ireciicité,  dans  lequel  le  petit  nialmle  succombe  le 
leni.  i'aifois  cVsl  dans  le  cours  même  de  l'accès  cl  par 
*in'il  meurt, 

ic  est  loin  d'être  rare  ;  les  accès  sV'loignent  et  lardent  de 

intensité  ;  la  santé  reparaît  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de 

•iv,  mais  il  reste  toujour.4  ime certaine  sustepiibiliié  qui 

<         >  téapparition  de  la  maladie  sous  l'influence  de  causes 

Ïm  insiRuiliantes. 
1  Pam-nsteclier,  ou  n'obtiendrait  que  cinq  guérisnis  sur 
ta»;    llarlmiann  a   constaté  l'issue   favorable   treize  fois 

b*  t4ilegn>away  àesst  roies  rcspiratoirts  lienneul  bou\ei 
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qiier  le  spasme  do  la  glotio,  elles  on  augmonlenl  rinlensiiti  Pi 
gmvii^'.  Les  pyrexies,  nu  coiUrait'Cf  semblent,  dans  la  plupart 
cas,  interrompre  le  retour  des  accès. 

DiAriNOSTic.  —  La  laryngite  striduleusc,  que  les  Anglais 
longtemps  confoiKlne  aven  le  spasme  KioUique,   n'a  rien  i\w 
pelle  l'astliinc  lliyiiiiqne  :  elle  sévil  chez  des  enTanls  pliis  fi^/'    K 
est  prC'cédt'e  en  j^éiiéral  d*un  catarrhe  laryngien,  elledébuie  piisq 
touj«>urs   la  nuit,  uITre   rarement  plus  de  cinq  ou  six  accès, 
accompagnée  d'uttc  lonx  quintense^  rauquc  ou  éclatante,  d'i 
rations  bruyantes*  jamais  de  lonlraclures;  enfin  c'est  une  nul 
essenlieltcmeiit  aiguë  quant  ài  sa  marche. 

Il  serait  plus  facile  de  confondre  a\ec  l'asthme  de  Koppcesa< 
de  suiïocation  tem|>oraire  qu'on  voit  éclater  parfois  chez  les  enbi 

la  suite  d'une  violente  colère  :  les  enfants  blêmissent  brusquoiii 
renversent  la  tOle,  leurs  yeux  se  tournent»  la  respiration  se  su>|^»ci 
quelques  secondes;  mais  outre  qtio  ces  accès  sont  de  1res  coi 
durée,  la  raitMi^  de  leur  apparition,  leur  rapport  évident  avec 
cause  qui  les  produit,  suflisent  te  plus   souvent  pour  érJaircr 
diagnostic. 

Physiologie  pathologique.  —  Nous  aTons  déjà  iudiquê 
diiïéreutes  thtwies  patliogéuif|ues  pro|>osées  pour  expliquer  l'o  ' 
de  la  maladie.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  celle  de  l'Iiiiierl 
du  lliunus,  que  les  faits  anatomjcjues  démentent  et  que  le 
tienieut  repousse;    cotumeiil    one   lésion    constante  pourrait 
entraîner  dis  accidents   aussi  brusques  et  ne  pas  provoquer 
rintcrvalle  doii  accès  le  nitumlre  degré  de  dyspnée?  Nous  laisse 
aussi  décote  la   théorii de    l'ailénopathie  bronchique  (llufela 
Kell,  Ley),  qui  est  en  partie  pi^ssihlc  des  iiiétues  objections,  ri  c 
(lu  rranio  tahvs  qui  ailrihuait  les  accès  à  nu  ratiiollissenient 
Toccipul  cumprim;m(  le  cei-;uau(f>cci|>uL  luuu,  Blae.he,  Corrigau). 

jNoos  rappellerons  .seiiletucnl  la  façtm  de  voir  de  Trousseau 
considérait  le  spusnie  couuïie  provoqué  jKïr  un  défaut  de  synchro- 
nisme entre  une  cuutracUun  profonde  du  <iia:[)liragme  et  la  dilatalioi 
de  la  g!mic.  Tnmsseau  était  arrivé  à  reproduire  ce  mécanîsoiV 
preMpie  à  volonté;  mais  frappé,  lui  aim,  de  la  coexistence  fré» 
queute  des  convulsions(4(i  sur  01  cas,  tieuoch),  il  plaçait  la  maladie 
sous  la  déprtidaiice  d'un  état  généial  préalablement  grave.  Pour  lui 
le  spasme  glotlique  u'éiait  qu'une  convulsion  îaicrne. 

TuAliKMEM.  —  Peudaul  Taccès,  on  cherchera  à  faciUler  la  «•• 
plmioa  de  J  ezjfaxil  ;  ou  ouvrira  largement  les  fcuâties^  ou  lui  peo* 


PAHALYSIÊS. 

b  léte  m  avant,  on  lui  Mpprg*>ra  la  figure  avpc  de  l>ao 
,00  i4*nU'ra  de  lui  faire  aspirer  (|uo)qo(«  gouttes  de  clilnro- 

Ifkspliyxio  est  imminente,  cVst  ik  la  nagollalion  ou  ï  la  rdvul- 
'(■■<«•«  ^e  Mayor\  ou  enfin  H  Ia  respiration  artificielle,  qu'on 

I  fVCMWB. 


rintrrralle  dos  crises  et  pour  «'•viler  leur  rcîonr,  on  prescrira 
«modiques  (le  musr,  la  ïal<^riane,  ras;i  ffpiida,  Toxvde  de 
l'eau  lie  l.iiirier-cerise).  Le  bromure  de  poLissiurn  est  le  plus 
Il         "       '%   Lt's  lonitines.  et  surtout  le  changement  dair, 
les  plus  utiles  de  la  guéri*ioo 


t*  Paralysies. 
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panlyvirs  gtoi  tiques  ne  sont  pas  rares,  on  les  observe  dans  des 
TariiVs  :  â  la  suite  des  liir^'ugites  ratarrhales  prolung(!!'CS» 
Il  (thiliisie  pulmonaire,  dans   les  auriuïes  prononc^*cs,  dans 
ilMe,  dans  certain^  cas  de  maladies  cf'T^'brales,  dans  les  coin- 
du  UrjïU  par  dfs  tinncurs  arnhry*mal(»s,  des  néoplasmes 
IfayrcMc  on  d*-  l'opMjplM;»*',  à  la  suite  de  cris  violciïls,  etc.  Elles 
it  Vrtl  frur  les  dil;ïtati'in>  propa'nient  dits  (crico-aryléunïdiens 
•ur»),  soit   sur  les  ronstrirleurs  (crico-ar\l^'nuîdieiis  Ulé- 
dc).  O  (pii^  nous  savons  sur  le   rAle  de  ces  divers  agents 
it''  i>  indique  par  avance  l'enseuible  des  troubles  fouc- 

,  u  tient  à  chacune  de  ces  variiHts. 
La  pantiifste  i\olée  de.i  criro-aryt^iioidit'ttfi  postérieurs  se 
moontrtr  (ri'(|ueuum>nt  cliei  les  chevaux  qui  sont  enipli)\és  dans 
l«  bliriqurs  de  cérrise;  ces  animaux  sont  pris  de  dyspnée  violente, 
4r  conugc,  et  pour  loa  faire  res|)ii*er  ou  est  obligé  de  pratiquer  la 
tatMotoniie  (Il4iul(y). 

On  "bv^rvc  des  s>ui)aùmes  analogues  chez I&s phthisiques  qui  oui 
«ksAUrraïKiu.n  profondes  du  larynx. Quand  (par  suite  de  l'inliti ration 
nlirrculcuM!  ou  de  la  dê.sorganisation  des  partiels,  uu  peut-être  plus 
wj»em  encore  par  suite  dune  lésion  des  nerfs  laryngés,  les  crico- 
«^i^'iiokliens  postérieurs  sont  devenus  inaptes  à  se  contracter,  on 
Wi  les  malades,  vu  proie  à  la  sulTocation,  offrir  une  respiration 
bïjinte  avec  «»///»*/«<•«/  respiratoire  très  niarqué.  quelquefois 
•wt  un  cornage  laryngien,  et  sur  le  point  d'asphyxier.  Il  »  ■  '* 
^Êdçœ  diotie  qui  rap/wiie  le  tableau  classique  de  rcedèol 
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gloito;  fît  |)ouriant  %  l'examen  iaiynRoscopiqae  on  ne  confiai' 
l'inrilrration  de*,  replis  ary-^pigiottiques  ;  on  voit  seuletne 
cordi'.'î  t'orfties  vapprocfu^es,  immobiles  et  fennant  à  peu 
rorifice  giottique. 

I.'iiiit'^riti^  des  consiricleurs  et  tcnsiurs  de  la  gloUe  expli 
degr6  peu  manjué  de  l'aplnmie. 

Fn  Allemagne  et  en  \n}{ti'tPiTe,  on  iiishitc  beancnnp,  depuis 
ques  années,  ^ur  cetle  variélê  de  p:iralysie;  tout  rér.einnient  en 
le  docteur  Senion  aHirniail  devant  la  Société  clinique  de  Loi 
que  lorsqu'un  entendait,  dans  une  .salle  d'hôpital,  un  phihisiqui 
pirer  avec  ce  sifflement  iîispiratoirc  prononcé,  on  pouvait 
que  à  coup  sûr  diagnostiquer  une  ])arahsie  des  crico-arytéuoîi 
po5l^rieu!-s.  Kii  France.  Goufiiirnlieini  n  le  [»rcniier  alliré  ralieul 
sur  ces  fsiis,   que  l'on  rr>usi(lérait  joiirnclletnent  comme  d 
d^etihfie  Qhliiqttc  (roritjint'  tnbercnleuse. 

Donc  aujourd'hui,  la  paralysie  des  crico-aryiônoîdiens  posiérii 
existe  bien  en  taïil  qu'enlilé  pathologique.  Depuis  le  juur  on  Ger 
publia  la  primi^'re  ob'iervalion,  en  t8(»>{,  plus  de  rinqnante  U\\ 
été  recueillis  et  aïKilysés  tl.ins  un  mémoire  inqiortanl  de  Burow 
classe  ainsi  qn*il  suit  les  principales  conditions  étiologiquesde 
ladie  :  larytigitecalairhale*  syftliilts,  hystérie,  comprcsNJon des 
reiils,  fièvre  uphoïde,  diplnliériie,  eic  ;  mous  y  joindrons  la  lu 
culose,  à  ldc|uelti'se  ra|)|K)rt<'  l,i  [)li]|Kn*t  des  cas  observés  eu  Krancc 

La  piralv^ie  des  crico-ar)ténoï(liens pustérieurs est  plus  fréqueOU 
chez  1  honnne  qne  chiz  la  femme  ('2ri  Imm mes  pour  10  fennnei^ 
Burow).  l'onctionnelienient,  elle  se  distingue  par  la  dyspnée  inspifl 
toire  avec  coiisor\atioii  de  la  voix,  à  moins  que,  connue  dans  le  es 
de  Soumicrbradt,  il  y  itii  une  paridyiiio  concomitante  des  t\ro-arylé- 
noï<tii>ns. 

Les  troubles  respiratoires  s'accentuent  progressivemeul,  ei  il  y» 
menace  d'asph>\ie,  b  moins  qu'un  iraiifmeui  approprié,  et  plM 
spécialemrnt  la  iracliëolomie,  aient  prévenu  à  temps  ces  redou-] 
tables  accidents.  ' 

La  paniitjsie  tdïuhle  des  ronairiclrnrs  s'ol)servo  fn'qutMO- 
ment,  surtout  dans  l'Iiysièrie.  Les  malades  deviemuMii  brnsquenieat 
aphones,  mais  sans  éprouver  la  moindre  giVie  respiratoire.  Etcilj 
effet,  si  on  les  examine  au  miroir  Jaryjigien,  on  constate  que  ta  glotUi 
est  ourerle  et  qne  les  cojiles  \ocales  sont  dans  rimp(»s.sibdilé  de  se 
rapprocher.  Tout  c ITuji  proloni^r  (pii  nécessite  pour  se  prtuluire 
l*occlusion  de  h  gfolLe  devient  puv  cel%mév\\<ï  \uvvK)Sï»ibtu  é  suuteuir 


m 

llflpr^nics  particularités  :  aphonie,  respiration  facile, 
ifficilc,  »ulli&eni  pt»ur  porter  Ir  diagnostic  cl  cmptVIier  de 
n  wiie  forme  de  paralysie  avtc  la  précédente.  La  para- 
^Ménques  peul  disparaître  aussi  facilement  qu'elle  se  pro- 

ittoofemli  paralysie  est  unilatérak  el  rf-sulte  de  la  com- 
^*BD  des  récurrents  ;  ranévrysnie  de  l'aorlc  en  e^l  ta  cause 
■iluelie;  Zicmssen  en  ra|>porte(|uaranle faits;  ensuite  vien- 
w  anévrysines  de  la  carotide  (deux  ras  de  Mackcnzie)«  de  la 
uèrei^Ueux  cas  de  Ziemssin),  les  lunieui^  du  niédiastin  et 
(Turck,  llellor.  Braune,  Baréty),  la  pleurésie  (uu 
11),  la  péric-ardiie  (un  cas,  Banmier). 
[urnce  de  cette  lésion  unilatérale,  c'est  l'inaction  de  la 
correspondant  au  récurient  comprimé,  et  en  raison  de 
c  modificatiou  dans  le  timbre  de  la  voix,  devenu  asyner- 
lyvphonie). 

r^ngosCope,  la  corde  vocale  paralysée  semble  dans  Vi'tatca- 
fU^,  c'es(-(i-dire  dans  une  situation  intermédiaire  au  rappro- 
i  el  récarlcmenl  cotnpici.  L  orilicc  du  larynx  est  en  même 
léionné,  car  le  cartilage  aryténoïde  du  côté  paralysé  ebt 
hé  de  TépigloUe  et  |uir  conséquent  sur  un  plan  antérieur  à 
iryiéiiolde. 

quelques  cas.  il  existe  un  lé{;er  degré  ded^-spoée,  due  à  une 
iniUléralt^d'un  di^s  dilataleui*s  de  la  gl()lle(los  filets  qui  l'in- 
étant  auNsi  compris  dans  W  tronc  du  récurrent), 
ârahsic  des  deu\  nerfs  récurrents  par  compression  est 
fineni  r^re,  ou  eu  compte  à  peine  une  vingtaine  d'obser- 
,  il  y  ft  ailors  aplmnie  sans  dyspnée  ni  cornagr.  Dans 
par  Gouguenheim  il  y  avait  de  la  dyspbagie  des  U- 


uestion  des  paralysies  dissocit'cs  du  larynx  est  exirtimfmont 
,  el  l'on  a  peine  à  comprendre  comment  utic  ccm)pressiou 
Mir  les  deux  récurrents  pat  al  vue  les  cuiistricleurs,  à  l'exclusloo 
lUtetir».  La  t)hysio!ugie  pathologique  n'a  pas  encore  dit  son 
■  moti  ce  sujet. 

Il  MK^T.  — On  aura  recours  successivement  aux  révulsifs  sur 

luducou  (huile  de  croton,  vésicatoires,  cautères  volants):  à  des 

M<iupuUériHationsbaUami(|HCset  sulfureuses;  auxaitimche- 

rU  mur|ueusc  du  larynx  avec  le  tannin,  la  teinture  d'iode, 

i  d'argent  ;  à  rêlecthcité.  Dans  la  paraly  sie  des  dilatateurs 


•il 
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anc  menace  d'aspbyxie  il  faut  pratiquer  la  trachéotomie.  Daii»! 
paralysies  hystériques  riiOrne  aneiemufs,  l'éleclrisalion  oplrt;  pu 
des  guérisoiis  surpreiiatiles  par  leur  rapidité.  Oaiisuu  gis  d'i\ 
hystérique,  Liouville  et  OelMvo  oui  obleuu  taguérisou  par  la 
pression  des  ovaires. 

Les  paralysies  piir  compression  exigent  avant  tout  des  moyetu 
rigés  rxiiitrc  les  tumeurs  qui  sont  les  agents  compresseurs. 

(KoPt*.  DcokwunlitfkciUii  in  dcr  «ruUcben  Praxis.  Franlif.,  ISiO  —  Maush.  Dubliij 
nr|wl»,  ÏSJI.  —  CAAr\;il,  l!eûlf-llMTi;f!r  Aiui    Icn.  (Sîïl.    —    lUrim  \NN.  Uc 
A(bi!iiikraprktcia«'rKtaili3r(Hnuiiiur«erZ4>il.  fur  ai«MtMl.,4'437).— Bl\cuk.FU« 
liir)ai.  DicL  en  3U  vM..  ItClS.  t.  XV  11.  —  HlusOll.  Uolier  A»tt)nu  tb^iuiouA. 
Imid'f  Journ..  iti'ib.  —  Pi^ttLitHU  r.   In  Cas|'er'i   Woclienst-hriH,    (WS.  — 
Der  SliiuiiriU(>  Jcr  Kimler  (RosCs  Mntrazin,  1S37).  ~  TroUsseaQ.  Joiirn. 
tHiS,  »L  CUiiUiue  d«   rilotiïl-Dicu,  iHHi.  —  Valleix.    Guiilv  du  luétUmn    pr 
&"édU.,  |>«r   L«n»ln.   I'«ris,    18G0,  1.    II.  —  llÉiiAKD.  5|>Mmc   <U-  N  gl-Hl.'.  1* 
BauIHEX.  0l)8«rt«lic)ii  (l';i''1linif  lli>mi'in<- (Lttill.  Soc.    mCil    de»    hAjiilniu,    H 
SalatkÉ.   Hecburcli'-'s  iitr  le  spa^mo  Msontivl  d«  la  ^nu«  (Arcb.  do  mifcl  ,  {i 
Hki.socu.  B«ilrapc   Kur   Kiiidrrbf^ilk.,    ISAH.  —  Doucill'T.   UAladkt  dea   uiC 
MACKiNitiK  tind  EvA?if.  C:iii*ii  of  Inrynuonl  Paralyaï»  (UcJ.  TUuei  a(i<)  Oiitcllo, 
iCKIO).  —  B.  NicoUt  Di^HANTY.  Dinf;rio»ilc  <iefl   pdrilyite»  d'i  larynx,  l'irii.  Il 
GBhH\ftuT.  Vbin    bu^uoiu  uiivl   bebnndluiig    d«r  SttmiDbandlâlimuiTh'  {Vut 
Sammlung  klin.  Vvrtivc,  n<' 3G,  187â).  —  Zii'MSSi.N.  ParolyBi**'lu  UryoïfHai 
der    spi.'cielltru    Pathojojrfç    iiod    Tbcrapi'',  Baiid  IV,    Er»te    Hilfl».    Lc-ijuty, 
p.  UOi.—  Thou^eAL'.  Clinique  d«  l'Ilôl^l-Dieu.  &•  ëdil.,  1877.—  i>OLi.iiia.  Ai 
paUtol>k^i<l<ie  d«  la  (iliibisiï'  laryugéu  (Arcb.   de   {iby».,  1S77)  —  TonDfcLâ.    Johi 
mM.  (I  de  cMnirf  if  de  Bruxellra.  —  Goi/OUiNnRlH.  (El^me    delà  flulle  ehm' 
tiihcrculryi  IAuoc.  (mitç.,  Pari»,   187S). —   SrmO'<.     î^iKÎélé   clintr|tie    ilii 
1878.  —  PtUL  KocK.    pAralyai»  dei  dilataUoiiA  de  la  i^lotlo  jAaiuIc»  ilcs  iuaUJImI 
l'omlluotiJu  laryfu.  IK77I87H).— Fin.l.li\r»NT  IV  l'aplionie  niT>eH*i!.  TIn'**',  Pi 
1078. —  ScaoN.  paralysie  dos  crlc>^aryihi(noidUins  po«t.  (Brlt.  nif>d.  it»\rn..i^^\ 
Dunow.  M^-DMs  tiijtil  (Uurltn.  Klin.  WncUaris.   I87U).  —  Lx^oouzY.  Paralysie* 
niu  nul.  aigncs.  Tli.  cun.,   1880.   —  A.     CoiauE.NHKln.   .Spaiiui}    laryngé   d'or 
hyat^tqae(CoB{[rè«de  Rciinii,  1880).— L.  Tnxox.  L*hy9t^riti  el  lo  taryiiTfAnii. 
de  l'orotUo»  1881).  —  UrrRHis.  Paraly«in  du  lurynx  (Conb-rèi  de  Londres,  tBM).^ 
C\LL    A.%DBn80N.    Partlyïio    bilaUralo  de$   cordes  Tocaivs    (Bril.    ibihI.    U 
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CROCP. 


Le  croHi)  est  une  laryngite  avec  fortiiaLion  de  iausses  mei 
branes  sur  ta  muqueuse  du  larynx;  on  l'appelle  aussi  diphthéri 
laryngée. 

Rien  que  rittsiojre  du  croup  date  surtout  des  célèbres  travaui 
Home  et  de  Samuel  tiard,  il  n'eu  est  pa^j  moins  certain  que  la  luad 
die  a  sévi  et  a  été  observée  dans  des  temps  très  reculés.  Les  JuiEsjei 
naieut  le  qualriàme  jour  de  la  semaine  pour  les  cnfoiit^  atteiu 
d'alleclion  niurtdie  du  laryux,  et  Arélée  de  Cappadocc  a  donué  I 


tARTNGITK.  —  cnOUP.  5^3 

'hIcus  syriacum  ou  œgffptiacum  à  une  alléralion  iiior- 
nppello  singulièrement  ce  que  nous  appclous  aujourd'hui 

'^   "i-vées  par  Pieire  l-oresl  à  Alkuiaêr,  eu   1557, 
M    (15Gj),  par  Ctisiubal,  Ferez,  lierrera,  Mi- 
cic,    eu  France  et  en  Kspagne  (1005),  par  Kodri- 
Velga   en  Portugal  (l'iOS),  enfin  par  Martin  Ghisi  âi  Cré- 
fii  1747.  ^c  rapportent  éndcmment  encore  à  ladiphlbOriic; 
CCS  difî^rpfïts  nuleurs,  ce  n'était  là  que   l'angine  gan- 
ou   peïtiiU'uliellu,    le  garolillo,    le   niorbus  slrangulaio- 


(I765)0crivîl  le  premier  traité  sur  le  croup  et  en  Ht  une 
toolo  spf^'cialc;  il  crut  avoir  découvert  une  entité  pailiolo- 
oouvelle;  ce  qui  le  ût  tomber  dau»  rtircur,  c'est  tju'il  ne 
pMilra  d'aiiord  que  des  cas  hporadiqueîi.  Saïuuul  fiard  (de  Ncw- 
1}  (177 1 1  KUl  saisir  au  contraire  les  rapports  qui  lelienl  l'angine 
tdo-oicnibraneuse  à  )a  laryngite  croupale;  mais  cumuie  eu 
l|ie  h  la  fin  du  dix-liuilitimc  siècle  et  an  commencemeul  du 
HeuvitTiic  on  n*eul  gui-re  d'épidéuiic  sérieuse  à  observer, 
bt  lou{  oaturellcnieni  porté  à  accepter  la  dualité  fonnulée  [)ar 
ïe;  cHte  distinction  s'acceittua  encore  davantage  après  le  cou- 
t  >a[M}|éon,  concours  déterminé  par  la  mort  du  (ils  de  Lucien 
»|Mrte  (1X4)7),  et  auquel  prirent  part  Jurine  (de  Genève)  et 
EtB  (de  Brernen). 

^srra  l'éieinel  honneur  de  Bretonneau  d'avoir  proclamé  for- 
«ment  Tidcutité  du  croup  et  de  l'nngine  pseudo-meinhrancuse. 
naUdie  de  l'enfant  de  Puysègur  ei  les  grandes  épidémies  qui  uni 
|(  la  Toorainc  de  1815  h  1821  ont  provo<pié  les  rechercbes 
imr9filf.H  de  ce  médecin  sur  la  diphthérie. 
h'écolr  française  a  accepté  eu  général  les  idées  de  Brelonneau 
largement  contribué  à  les  faire  prévaloir,  si  bien  qu'aujourd'hui 
oie  allemande  elle-même  lend,  malgré  l'opinion  de  Sclioiiioin  et 
l^ircbûw  (qui  considèrent  le  croup  connue  une  intlammaiion  toute 
iki,  i  reconnaître  rinq)ossibilitc  où  l'on  se  trouve  de  diffèrcucicr 
tQop  de  la  dipbthérite  dn  larynx  (Traubej. 

itenrs  anglais  et  W'esl  i>rincipalcment  admettent   toujours 

:4i  d'un  croup  non  toxique  (maladie  locale]  et  d'un  croup 

ctieux   (maladie  générale).  .Tatcoud  conserve  cette  disttiiclioa 

Traité  de  pathologie  et  décrit  un  croup  tout  local  ou  ac- 

(c^u&é  par  l'impression  excessive  du  fioid,  Tactloa  des 


i 
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vaiN-Hirs  irriianies,  l'ingestion  de  certains  médicaments)  cl  un  crwiBj 
de  cause  interne  ou  conatitutiouneL  \,^  preuiier  est  rareelsob] 
I  sorve  suilout  chez  l'adiiUe  ;  le  second,  de  be.iucoup  le  plus  c<na<  1. 

inun,  se  rencontre  presque  exclusivement  chez  l'enfant  ;  le  croup  tf; 
cause  interne,  ou  consliiutionnel,  est  nne  maladie  spécifupie  etf«^ 
tainonient  contagieuse  (1)  ;  on  peut  fixt'c  h  nnc  du  rue  de  deuxàbuif' 
jours  la  longueur  de  la  jn^riode  d'incubation.  ^ 

Dans  la  presque  totalité  des  cas,  la  laryngite  pseudo-membrane 
n*est  que  Texpression  locale  d'un  élal  constitutionnel 
dipkthêriU'^  dyscrasie  infectieuse  au  premier  chef  qui  se  oiani  ■ 
festc  par  une  disposition  toute  !i[)écialc  à  faire  des  fausses  mcil  ' 
branes.  Nous  éludierons  plus  loin  (^oy.  Angine  diphtht'rititpii  " 
les  conditions  qui  favorisent  le  développemt'nl  de  la  diphihérite,  l'an  I 
tomie  pathologique,  les  allures  générales  do  la  maladie,  onfii)  «  | 
princi|mles  coti»pUcations;  dans  ce  chapitre  nous  nous  bornerons 
passer  en  revue  les  troubles  particuliers  que  détermine  la  localisalii 
de  la  maladie  sur  le  larynx. 

La  laryngite  pstnoio-membraneuse  est  rarement  primiti 
pres(|ue  toujours  elle  succède  à  utte  .mgine  diphihéritique  (J.  Bel 
gcron).  Souvent  aussi  elle  appar.-^ît  dans  le  cours  d'une  maladie  iDté 
rieure;  telles  ces  diphthériies  secondaires  qui  surviennent  d^ns  II 
cours  des  fièvres  tu  iiptives^  surtout  chez  loscnfanls  chétifs  et  apptf> 
tenant  à  des  familles  pauvres. 

C'est  de  deux  à  sept  ans  que  la  inala^tie  fait  plus  de  ravages.  Uni 
première  atteinte  ne  confî^re  pas  toujours  rin}munité  (W.  Ogie), 
mais  au-ile^sns  de  vingt  ans  les  chances  de  contagion  deviennent 
très  rjres,  I  i  pour  W)  d'après  les  relevés  de  Ogie. 

Anatomie  PATHOI.OGIOUE.  —  Anatoniiquement,  la  maladie  est 
constituée  piir  le  dévelnppenieni  de  fausses  membranes  sur  la  ma- 
queusedu  larynx;  l'épiglotle  et  les  cordes  vocales  sont  rccoiiverlrt 
par  Texsudat,  et  comme  celui-ci  peut  alteJudi-e  plusieurs  mtUimëtrcs 
dVp.iisseur,  on  comprend  sans  peine  îivec  quelle  facilité  l'orifiM 
glotiique  f»eut  se  trouver  obtiléré.  Au-dessous  de  Texsudat,  la  mu* 


(J)  Il  n'ist  pu  pprmis  do  conrJum  dM  innriiilaLinnj»  ni>g<ilivps  TaitM  par 
Trousseau  et  Peter  tiir  pijx-môincs,  que  le  jiuiïon  (lipUlhûriliquo  n*e»l  pM 
inoculabir;  on  eu  pnul  induire  s<?ulcm(^nt  que  ces  courageux  cxf>értmeDia- j 
leurs  n'étaient  p.u  on  éliil  il'npportuiiilé  morbide.  Il  existe  de$  faili  atitheii*|i 
lupH^s  dans  li'squeU  la  diphlluîrite  a  été  Iransmi&c  par  l'instrument  lraiicliaol( 
tC.  Webcr,  Tliutna.i,  lltiJ.-r,  iJ.jrgcron).  I.cscxpériciicfis  d'Ocrlcl  ont  conQnnéij. 
depuis,  cette  faijoti  de  penser. 
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2ffi 
\a^  muscles 


hilUflU^fuent  saine  ou  l>^p;(ToinciitexulcénS; 

pi-u\eiit  auG  infiltrôs  (Hnkilansky). 

uc  le  inalatie  siicconibo.  on  coiiitiato  à  l'aïUopHie  les  U^nions 

lie,  ou  Icfi  imccs des  complications  nrgAniqui's(iiiyucardite, 

ton  fyulciioiiaîre»  éial  poisseux  du  8ang),  attératiuni  qui  sont 

iilAi)rf.ïil  «k-  \»  iliplitiiérilc  r|ue  du  croup  pioprenieiildit. 

OtscuiPTioM.  —  Le!i.N>nipiôuje5du  croup  peuvent  8e  diviser  eu 

l^ndet  catégories  :  les  uns  lîenrienl  a  la  loralisatïou  uiorMdo 

«oui  \9%  seuU  qu'où  observe  daub  le  croup  accidentel;  ;  les  autres 

ml  U  conséquence  de  1  intoticatiou  générale,  ces  derniers  domuient 

luelquefois  toute.  In  sr^ne  clinique. 

Première  pi^riode,  —  l/invasion  du  mal  affecte  différentes 
■anne:^  La  diptuhérite  peut  débuter  par  un  mal  de  gorge,  ou  \^r  de 
Ib  toot,  ou  eiitore  \vïr  des  acct-s  do  suffocation;  en  géiiér.il,  les 
AoMR  se  pasxrnt  tle  U  fa^x>n  suivante  :  pendant  deux  ou  trois  Jours, 
1 1  a  de  la  gène  de  h  déglutition,  parfois  un  peu  de  lièvre,  ta  voiK 
et  Ui^frenienl  Dasoniiée  et.  à  liiispection  de  la  gorge,  les  amyg- 
datet.  lest  piliers  du  voile  du  palais,  p.'naissent  rouges  et  pariseni^s 
rit  petites  plaques  blauclic!t  pseudo-ineuibraneuscs.  Les  ganglions 
imu-maiillaire^ sont  engorgés;  puis  les  fausses  inenibraues  envahis- 
MM  le  brynx;  ta  toux  se  utoditîe  et  devient  sourde,  elle  est  mal 
liofarée,  peu  sonore,  elle  se  voile,  et  hieutôt  éclate  la  dy8pn(!e, 
!qoi  ouvre  une  seconde  période  dont  les  caractères  sont  paihogno- 
^swoiqDcs. 

Deuxième  pério(U.  —  Elle  est  marquée  surtout  par  la  toux  et 
de  suffocation;  ladyflpnéeseprésentcianiâl  sousformed'ac- 
Uulûi  iious  l'orme  continue  et  prn;*rcssive  :  dans  te  pretnicr  caH, 
flodiDl  se  l<:ve  bruMpiement,  en  pruie  à  une  violente  angoisse,  il 
D  jeu  tontes  ses  pui-'sancesinspiraloires  p(»ur  faire  pénétrer  dan» 
iae  Tair  qui  lui  manque.  L'inspiration  est  sifflante  et  con- 
e;  le  visage  est  pâle  et  violacé,  il  se  couvre  d'une  sueur  froide. 
L'accès  dure  une  dizaine  de  minulefl,  puis  la  respiration  se  réguta- 
fiw,  mais  «-lie   reste  aussi  siDlanle  et  aus$;i  gênée   qu*aupara\ant. 

Ifeço^  peut  reparaître  sous  l'innueoce  de  lamoittdre  émotiou;  par- 
■II  entraîne  la  n>ori. 
Btis  le  secorwl  cvis,  la  dyspnée  croît  avec  le  degré  du  rétrécissc- 
kl  de  la  glotte,  et  ce  n'est  que  progressivement  qu'elle  atteint  son 
kysme.  L'inspiration  est  toujours  sini.mte,  mats  l'expiration  est 
llau»!  pi'oible.  car  le  malade  éprouve  autant  de  peine  l\  cba^se^ 
iiir  qu'il  a  dans  la  poitrine  qu'à  t'y  faire  pénétrer.  ParfoLs  ou  euiead 
L  et  T.  —  Palli.  el  clin.  mt-d.  U 
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an  nimnent  dp  reiprrntion  un  bruit  do  drapeau  dû  h  réhranlement 
d'il)  e  f.iussc  uiombiaiit'  (Barth). 

^iis  l'influence  do  la  MilTncation  qni  résulte  de  robf>trucliDa 
larytie^,  il  p«?ol  Hiirvrnir  uiiettHiY  ronvulsivc  qui  rojoiie  n\\  debotl 
des  tl^'hiinde  fausfic  membrane,  la  respiration  devient  plu»  fiuile, 
les  arridpuls  p.iraissent  éprouver  une  n'missNjn  marquée  (croop 
inlerniillent  de  certains  auinirs);  mais  l'illusion  dure  (wu  :  le  m»! 
est  plus  profond,  la  fausse  membrane  se  reforme,  et  avec  elle  rtcoil 
dyspiipi'iuc  se  reproduit,  (^e  qui  c^iract^risecot  accès,  c'e*»  l.i  K^W 
^c^piraloiI'e,  nv$si  uiarqvt^v  pmdanl  i  expiration  une  pnulant 
l'inupirafion,  ei  arcnmpagjiée  du  pliénmn^ne  connu  sous  le  nom 
de  tirage,  rliaque  effort  inspiraioirefait  le  ude  dans  le  thorax;  « 
IVlfice  glottique  est  siilfisaDt,  une  laif;e  colonne  d'air  y  péuHre,ct 
la  pression  s'équilibre  rapidement:  luaiss'ilest  noiablement  rétréci  OD 
obstrué,  il  se  fait  comnif  un  iippeUonrenlriqne  de  tontes  les  parti» 
(,itil  nnleni  la  cavité  ili('raci(|iif'  :  celtes  4|ni  sont  plus  inohilt«  soiit 
attirées  tes  premières  ;  le  diaphragme  est  en  qnel(|ue  sorte  a.vpir^; 
ce  m«n>emeot  dVlévati«n  proiiuit  la  dépressioii  épigastrique  (tiragf 
Bous-steriial);  plus  lard,  les  parties  molles  du  cou  s'atTaiNsent  eo 
mrnie  ten  ps  (tirage  sus-sternal).  I.e  tirage  s*acconipagtie  toujours 
du  siniemcnt  laryngé  à  rînspiraiion. 

A  cbaipie  monvetrterit  d'inspiration  la  pâleur  de  la  face  s*ncceittoe 
davantage.  Ce  pbénoniéne  est  encore  sous  la  dépendance  de  l'asph 
ration  que  produit  le  vide  tlioracique,  et  qui  détermine  un  plt» 
(Dîrand  afflux  de  saoR  vers  le  ctrur.  Ceito  seconde  période  ffïénodc 
d\spnéi(|iie)  pfut  durer  si\.  huit,  dix  ou  quinze  jours;  dans  les  cas 
betireux,  nue  rémission  pioltingre  marque  te  délmt  de  la  gnérison; 
|ilns  souvent  la  maladie  passe  il  la  troisième  période  (f)ério<)c  as-* 
pbyxiqiie). 

TroiAtènifi  période,  — V.We  est  moins  dramatique  que  U  pnft- 
Cédenie,  et  souvent  le  raîme  tromjMMrr  qui  l'annoDce  est  pris  pour 
une  ii^miRston  itfins  la  maidie  du  lïiiil.  Il  n*en  est  rien:  t'enfanc, 
épuisé  par  la  lotte  qu'il  vîMit  de  «ouienir.  n'est  plus  capable  de 
réagir  contre  ta  maladie  qui  sVmpare  de  lui  de  plus  en  plus;  les 
yeux  se  voilent,  la  figiire  pâlit,  tes  lèvres  bleuissent.  Insensibilité 
s'émctusse;  il  devient  indifTérent  et  ne  sort  de  sa  torpeur  que  pour 
faire  de  temps  6  antre  un  violent  et  inutile  effort  de  toux.  I.a  mort 
survient  alors,  soil  au  tnitreu  d'une  agonie  lente  et  donlotireuse, 
daiiH  le  cottap.sus  qu'entraîne  la  parésie  cardiaque,  soit  dans  un 
dernier  accès  de  suffocation  (spasme  gtotiique  ou  paralysie  des  dite- 
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wnx^}.  iMti»  quelques  cas  pLun  rares  elle  esi  le  Tait  d'ime  Ilirutiiliose 

palm'cuirc  (Witiklrr,  Uttbitittoii  Ueverttfy,  JuliH-llcno)). 

Oa  nl>M'nc  <|uc-tqiit'roiH  éma  U  phasti   aN|ili>xi<|U4;  du  cniiip  dftt 

mt.i.,inft  KCftHatiniformes   (ÏmI'c).  SigiialouK  ant'iii  Li  frniui'iicv  de 

iiinric;  \fê  Aiigtiifi  vocit  jusqu*à  faire  de  ccUe  coin[>lic>(ian 

r.ui|»  inferdeuf. 

aùincs^^^'uôr.inx.  il.s  n'ont  rien  de  canciérÎMiMfue; 

dans  la  st'corul**  fk'rif)de  et  (HTsi.sic  jus4|tr^  la 

^-.  «..,Ui)i.iijUij.  La  Luuibe  liit'rmuiiitHritjuc  n'olfre  pas  uu  ijpe 

ti  (tttnte  Boyooae  de  U  lârynKite  diplithrritique  cMt  de  liurt  à 
qirmi^jonn,  Qaelquciuit  C4'[M!iidaiil  ce  Lpsde  lenips  rxi  triit  <il)r^é 
(ém  k  MI  jfïurs).  nAiiH  d'dutri»  ciro>iiKiaiicrjk  rnlin,  la  rnarclie  de 
b  mabdie  est  foudruyanie  :  cVsl  le  trou/;  hypor[oj:iqtie^  «uquel 
Bidic  M  V«ileix  ont  wccombé. 

Le«  coiuplicaliuits  qiu  peuvoiu  se  t'ei>cûn(rer  dans  te  cours  de  la 
épbitfiVilr  lar\nK<><'  ti'ont  rien  de  ftK'cial.  mius  ne  faisons  ipie  les 
MnbiHiner.  <ye<((  en  pimiirre  Italie  \'a  Urniuïùu*  psi-udo  ui<Mn- 
brutiise  (cinquante  et  une  fois  sur  .soixantc-quatorie  cas,  l*etrr); 
bprodactiottsdiphlhériUquessurUs  dilIcrontttinmqueuiieH:  natale 
'  >  ce  «vt  d'un  fort  man^ai^  auf^jure).  oculaire  et  génitale;  enfin 
.^afls  niratbranefi  ruianées.  Citons  encore  les  pm-niiioides 
pmitin  Inhiiri".  I>lnpllys^me  ai^u  du  poumon  (Uii^rr  .  U-s  Unen 
iptpl«aû|oe«,  les  iï'siousc.'t»Iiiiqoes(Zeiiker,  Labadie-i^f^raw).  les 
àmabovr»  cardiaques  ^Hobinsioa  BeviTlcy),  lésions  |)lu8  fré- 
fWMMdaBC  k'sdiplith^ilfwiieaMdaires;  enlin  \ps  diSéreikU'h  pnra- 
iNîaicl  «fl  parliculier  4  elle  dea  crîoo-aryléniMdiens  poMôrieui-». 

Oriainm  coniplicatituw  M>nt   f»arfois  la  e^nvéqWMMSe  diivrie  de 

liaiorvnliiiii  clnru^^icille  ;   c'est  auist  qu'on  voit  aouvetU  la  l>nm- 

chnfioetinKNiic  «e  d^-velopfier  à  la  Miile  delà  Iradiéolornie,  loisqo'im 

a'a  pafc  eu  le  M>in  de  pruV>grr  l'ouverture  de  la  canule  par  une  gaze 

4ntiiii'-«'  k  filtrer  l'air  et  <i  ie  rendre  ntoint>  olWihiant  |M)ur  le  |>dreo- 

<'  «loioon.  Le  coiiiuct  <le  b  caiiuk*  détermine  d.oK  quel- 

<l  I   «>  îiillainination   cliioiii(|ue  de  lii  imiqui^use,  qui  al»4^Mtii 

ï  U  formalioa  de  lériiables  poly(>es  de  la  trachée  (Kri<<li'd>er, 

H\n).  qui  }iloti  rareuKMit  eulM  déiennine  des  uiréraiions  profondes 

rc  |M^luraiion  de  groH   vais^anx  ei   |Mtri  iculiérenieiit  du   tiouc 

korW-réfilialique,   rotnnie  on  en  trouve  plusieurs  e)(e<n|)tes  dans 

IttHoUffinj  de  la  Sociéie  anatomi<iUp. 

U  cruup  est  surtout  grave  au-de.ssuâ  de  deuY  ans;  secondaire. 
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îl  pst  presque   toujours  fala!;    les  dipluluTiies  nasale  ei 
indiquent  une  intoxicaiinn    prufnruto;  K>s  complications  broncho- 
pulmiinairi's  soni  uu  pou  moins  nuloutubles. 

La  iiiurialité  du  cruup  livré  h  lui-même  c^t  très  élerée  :  Guersanti 
Andral,  imusseau,  dunnent  les  chiiïres  de  80  ii  90  pour  100. 

DiAGNosnt:.  —  >ous  avons  dijà  exposé  dans  les  cfiapilrcs  précé- 
dents le  diagnostic  du  croup  avec  la  laryngite  slridulouse  et  avec 
l'oedème  de  Ja  glotte,  nous  n'y  reviendrons  pas.  Ou  reste,  le  type 
de  la  dyspuéti  qui  existe  aux  deux  lem[>8  de  la  respiration,  et  qa> 
est  presque  cuntimie,  mCme  en  dehors  des  accès  de  MifTiHvition: 
la  voix  éteinte,  la  toux  voilée,  le  débot  par  nue  angine  dipltthéri- 
tique,  apitarliennent  spécialement  k  la  laryngite  psendo-ntembra- 
ncuse  et  la  disiingueni  neiienient  de  toutes  les  autres  aOeciioDS 
du  larynx. 

I/épidéiuicité  et  Texislcnce  de  l'angine  diphthéridque  mettront 
le  plus  sdiiuMit  sur  la  voie  du  diai^iostic.  Il  sera  bon  de  se  rapfx^er 
cependant  que  les  abcès  rétro- pharyngiens  et  It's  corps  étrangers  du 
larynx  peuvent  produire  dos  accès  di^  sniroraliou;  d'où  la  nèceiisilé 
d'expluier  autant  que  possible  le  fond  de  la  goi-ge  avec  le  doigt,  et 
de  s'informer  avec  soin  des  coaimémoratifs. 

Chez  i'itduUe  le  croup  se  présente  sous  un  aspect  un  peu  diiïé- 
rent  et  qui  mérite  d'être  iiidit|iiê  somuiaircmeni.  fiien  étudié  déjà 
par  Louis  en  l^^il,  le  croup  de  l'adiilie  a  été  l'objet  de  travaux 
intéressants  de  ta  part  de  Caueva  et  de  Ménucal.  Ce  qui  le  carac- 
térise, c'est  la  maiche  |M'Ogressive  des  accidents,  rendant  ini]>o$- 
sible  la  distinction  en  iruis  périodes,  si  nette  chez  reiifaut.  Il  y  a 
constaitittieni  de  la  tiacbéo-broncbite  pseudo-membraneuse;  aussi 
Guersant  disait-il  :  «Chez  l'adulte,  la  scène  se  passe  dans  le  pou- 
mou,  a  (Jiez  lui.  en  elTei,  la  glotte  est  ass4>z  large  pour  perineili-e 
encore  Tentrée  de  l'air,  malgré  la  présence  de  fausses  membranes. 
Jamais  la  voix  n'est  croupali:;  on  ne  constate  que  de  l'exiinctioii 
qui  va  parfois  jusqu'à  r^phonie.  Méjioc^il  rapporte  un  fait  uù  ta  vuix 
resta  iuiacle  jusqu'à  U  mort,  h'wn  (jue  ks  c*)rdes  vocales  fussent 
recouvertes  par  l'eisudat.  Jl  n'y  a  jatuais  d'accès  de  suffocation. 
La  mort  survient  par  asphyxie  Itiule  ;  daiïs  quelques  faits  uxception- 
jiels,  elle  fut  déterminée  i»ar  robsiniciioii  du  larynx  par  un  débris 
de  pseudtï-menihrane  pliaryii^^ieime  llotinnt  libreiuent  par  une 
extœmilé  ei  retenu  par  laiiirc  à  h  muqueuse  buccale  (Ka>naud, 
Sauné).  La  inorl  est  souvent  précédée  par  de  sinistres  presscui 
ineuts  (Méitocal). 


LARYN<;iTE.  —  t.ROUP. 

U  rfiagnoslic  doit  so  faire  surtout  avec  îa  broticliitc  capilJain';  la 
ICC  «Ir  raies  vibrints  Irôs  intenses  sans  rdlos  sous-cn'*[ïii,iiUs, 
tnnnut  l'exiMonce  dans  les  rrachats  de  pseiido-ineinbrant'S  lubu- 
lr«\  It-terit  tous  les  (loutos. 

\i  iiim!.i4ii-  a  nue  plus  l()ii;:uc'  itnrêe  ctiez  r:iilnltc  fjiic  rhcz  l'cn- 
'ttii:  iMi  il  noU)  jusqu'il  vingt  el  viu;;t-siï  jours;  l'Ilu  c?.t  aussi  plus 
mn*  (Uavnaud).  Uaus  le  relevé  de  Kibes  (thèse  de  Sirnsbotirgi,  In 
?wt  csl  survenue  Irenle-liuil  f(»is  sur  quaraiite-liuii  cas.  .lui*'» 
Smion,  <|jns  son  article  du  SontrUK  Dirliottnahr  de  médecine^ 
i»niis  iim*  opinion  nu  pou  clilTén-nlc. 

iRAnEME.NT.  —  Il  doit  s'adresser  à  un  double  élément  palbo- 
paiiqiic  :  i*  à  l'état  général  înfeciioux,  ii  la  tlipbifiêriLc;  2"  à  l'ob- 
iD^raniijne  qui  ol>slrnc  les  voies  aériennes, 
nire  la  diphibériie  on  a  cnnseilté  un  grand  nombre  de  médi- 
15  :  les   nirrcuriau\,   les  nfralins,   le  percbloriiie  i\v  U'v,  le 
le  carbonate  d'ammoniaiiue,  etc.  ;  ces  deux  dernièios  sub- 
semblent jusqu'ici  avoir  été  un  jieu  moins  iornlèles  que 
très;  mais  c'est  snitont  ani  toniques  qu'if  faudra  recourir; 
riupre«-!»cra  de  donner  du  quinquina,  du  vin  de   l'orlo,   du 
etc. 

qoG  la  dyspnée  s'accentue,  il  faut  chercher  3k  provoquer  l'ex- 
de  la  p»eudo-ineinbranc   A  ce  point  de  vue,  la  pri'uii<yre 
Ion  est  de  faire  vomir;  on  peut  espérer  alors  voir  la  f.nisse 
ane   rejetée  dans  un  e[Titri  de  voiuisiîenienl.    Dans  ce  but 
sera  employé  de  préférence;  ou    mélangera  le  srrop  à   la 
'  qui  nugtoontc  relTicacité  du   médicantent  ;  nn  a  <'io!i«î 
conseillé  l'émétique,  mais  il  a  rinconvénieni  d'exagérer 
on  des  forces. 
pby\ift  menace,  on  cherchora  ^  ranimer  rcnfani  par  des 
Htns  |H)riées  sur  la  pcan  ou  les  nmqneuses.  en  Mtcndani  que 
it  i?n  mesure  de  pratiquer  la  Iracbéolumic. 
irarh^iomie  sera  faite  suivant  le.s  règles  et  avec  les  préran- 
coanoes.  Ou  lira  à  ce  sujet,  avec  autant  d'intérêt  que  du  prufiU 
ep<C4   tracés  |>ar  MM.   Picot  et  d'Et^pine    dms  rcxrclleiit 
qu'ils  ont  consacré  Ji  la  diphibérît-^  dans  leur  Manurf  tlfs 
in  df  l'etiftificp,  i'  édition,  ]HK(I.   On  se  rappellera  qu'il 
mais  trop  lard  d'oiiéier  et  qu'une  iulcrvenlioii   même  in 
ij  peut  quelquefois  sauver  la  vie  du  mal.ide  (Trousseau). 
staiisTiques  de  tous  1rs  ol>servat<'ur's  conipéten(s  son(  una- 
pour  coQsMier  \e&  lieurcux  résultais  du  traiiemem  cliirur- 
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gical;  nous  les  rcproduiBoos  telles  qu'elles  sont  rap|)ortées| 
et  d'Ëspin^- 
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GmîriuMit. 

OpMs. 

ff 

Rog«i'  et  Sêe. 

Paris. 

1*6 

m    , 

i 

Arcbambault. 

Paris. 

17 

53 

■ 

West. 

Londres. 

7 

30 

■ 

Jncobi. 

New-York. 

313 

23 

■ 

Barlcls. 

Kio). 

17 

61 

■ 

WilioH. 

IkTlin 

toa 

330 

■ 

Revilliod. 

(ÎL^nùve. 

38 

87 

■ 

Les  résultats  soni  moins  favorables  daiis  le  croup  df  i 
fait  qui  s'exf Jique  fncitcitutU  par  la  présence  de  la  bronclii 
ihéhiique  ;  aussi  Gucrsanl  et  Alôiiocal  ont-ils  rejeté  dans 
l'iniervenlion  clilrurgiwle.  Nouscrovons  touleruis  que  la 
loniie  peut  être  (enlûc  lorsque  l'asphyxie  est  ionninente.  I 
effet  des  cas  de  guérison  à  son  actif  (Maurice  Itaynaud). 

Depuis  le  beau  sucd^s  obtenu  par  Lereboullei  dans  u 
dîjiiitlit  rite  éuiiiienimenl  infcclieuse,  le  traitement  du  cron 
injections  iious-cutanées  de  pilocarpîne  (traitement  de  Gl 
tend  à  se  répandre  en  IVancc  de  plus  en  plus.  Il  serai 
aujourd'hui  d*appréder  celle  métbiKle  d'une  façon  délînill 
on  |K>ul  dire  qu'elle  a  déjà  fcurtii  de  Iwn»  résultats. 

HONt:.  An  tn(]Diry  lu  tbo  tbo  nnturo,  ciuso  and  cur«  of  the  Croup.  Kdlnbur 
RoYKH-Coi.L\iiD.  Rapport  sur  \c%  ou^igcs  eoTuyits  «ucool-ou/»  «ur  le  a 
1813.  —  0ittTti>>8AU.  Inllxriimulinni  «iu>ri.ili'i  du  tissu  mii-|iieui  Piiri 
VAL'Tineii.  Arch.  de  m<Uerine,i.  XVII,  XIX,  I8W.—  Ca.ncva.  Croup  d«l' 
Parii,  18&i.—  TaoumIaU.  Clin.  iiid<l.ile  l'IHlel-DiL'ti.rl  AitIi.  dumÀI.,  M 
LA\DK«.Jaurn.  dos  proféré»  Jof  sciance«  xnM.,  I.p,  152.  —  Uillako.  Dt 
loniic  daii»l'-">  cii»  df  irmip.  Th.,  Paris,  1858.  —  Hooril  cl  SÉt.  Acl 
«ri.Mic«-i,  IS5)t;  Bull.  Acad.  de  in>'d..  lfl&8-l«M».  •  liKitoRnon.  SocMd 
hdp.,  1859.  —  MbnocaL.  Croup  d«  l'adullv.  Tb..  l'^rii,  I8â0.  —  Psia) 
r6rhert'h«^*  »ur  la  di|<tiUi<Srile  cl  In  croup.  Th.,  <85[t.  —  Ai'o.iu».  Perchlt 
d»n«  la  dlpfilluirlto.  tKGO.  —  WiB»ASCIi.  Did  yeirenWHrni.'e  Epiioinit 
Deulicho  KUnlk,  XMi.  —  HaDiliitE.  Oti  llic  rcreiil  Eftidejo;  of  j 
(LaiKol,  iKi'ii).  _  PkrKIl.  r.Mit.  Ii<!l<d.,  ItJiW.  —  BwiTCLS.  Duut»rll<*4  Al 
SIrd..  IHftrt.  —  TniDKvtt.  Tr.iitenienI  do  l'angliH'  rournnru«c  cl  do  ef 
«trpaliii  ut  le  cnl)^bt«.  Paris.  1860.  —  An(:R%iiiiAULT.  Traclioot«jin|c  dtoi 
uUiiiid  du  cruup  (SmiiHtl  miid.  îlot  liû|>.,  lKlt7).  —  J.  SiMO.H.  Crnup,  In  N» 
m^d.  et  du  rhinirt;.,  lâ^tR.  —  LuiUL<^  ol  I.ÉITVF.  Diphlh('ril'?,  ia  Noui 
méd.  cl  JechiMrf..  I88IK  —  SA.s.<(ii.  ^:iud<i  sur  le  croup  a{M-os  \»  Irarbôi 
Pari»,  IMjV.  —  It*lt;tl.>.  ExpurniKnlulIc  Uiitoriucli.  ïibvr  lUphlli.  (Pimli 
nir  ItliniKhe  Uolii  .  IH7I}.  —  L*d\die  Laciiive  oI  Doifciiui.  C^Hupl.  i 
sciHiir,,  IBH,  —  noBtxso:<(  HiviitLEY.  Tlimnibcto  rardiaqiie  djot  la 
TU.,  PAria,  1871.  —  Discutsioii  do  la  Sucldld  do  nicd.  d«  lk*rlta.  KliiiiMhl 
XtU-in,  lH7i.—  lU'vii.LOD.  Croup  et  lr«rhÀi(»tiiio  (SurIcIô  de  méd.  do  C« 
Mkig4  and  PKPPtn.  Diieani  of  Cblldren,  &•  édition,  1874.  —  S&XKft.' 
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A^kùM».  Pari*.  48TT.—  ft*¥<(AUU.  Croup  do  TmIuIio;  Icçoot  cUnlqiios  An  Im'x- 

'■I   i).  —  D'Ksi'IXi>:  ri  Vw.ot.  M.mucl    d- s   iiuli)dii>f    Je*    fnrjiilji. 

-  Si.iiifKM'<>Gen  cl  RtMiL.  Pàrr.L.  Polypes  da  li  Inrh^  eons'i- 

-..'uuo.  Tb.,  Farb,  1871).  —  Aiicu\iinviiLr.    ArUolti   croup   {l>ict. 

Cic;flq|wU^ue(.  —  W.  KulKK.  ViTtiClitMi»  coii*»ïcii(.iv(î«  u  U  liacli'»«  dait»  Iv  cmiip 
f*rrh  far  kliri.  rhlnif^ju-,  B**rlifi.  1870).  ~  iuiif.i.-ltc'îov.  Ttinimlioiiî  ilii  rtnir 
M4iiMU    t  <yl»!l.  an*!.,  1871»).  —  C.  HaOI..  Tnlt  moiil  dncnHip  par 

lHi«|icMn  J  itii|ue.    (âoiti-l.  de    tlicrip.,     1^  mal  I88i)  i-i  «nii.-- 

tr  •«.  \\  ..tr^'d»  .  t^J.  —  LErveDiiuLLCT-  r>i|i'itli*rit"  inaUjjn*!  ^u  rie 

F*' >•  '[ItM-arpiO'*  (Union  nii*il.,  I^t);    vt^y,  iiijisi   Rcv.  di>t  k.    mixi, 

tnty..,      :  _.    .^7.  IbtU.  r»Kic  i,    UXXX.  -   Mavmo».  DiptiUiérilc  do  r«4ulle 
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rOLtK».  —  CANCER. 


\polypfH  du  Inrijursoni  ir^s  nnnmuns  dans  no(re  pays;  les 

iravatjx  iiuporlaeils  sur  ce  siiji't  ojii  été  pnWi^'*  par  Gordy 

[titnndiin.  On  comprend,  t'd  général,  sous  cotte  dûnrMtiiiwii  ion  loiites 

ilnmeui^  du  larynx  pédiculces  on  nnn  ipii  ne  soiil  ni  sypliilî- 

nî  lubeicuieuwîi,  ni  cancétouses  :  myxoiues,  kyslcs,  wlé- 

'latitMHnnt's  (Virchnw). 

'/<*  e:4i  u  \jri(-té  la  plus  nre;  les  tumours  myxnma- 
reiamblcnl  à  de  pelits  kysies;  leur  sièj;o  du  prédileciion  «si 
de  IVpigloile  ri  les  \rnlriculps  de  MorgAgni. 
le  fibrome  siè^e  principaleinenl  sur  les  cordes   vocale»  infé- 
il  exL  peiii  cl  s'accndt   lentement;  il  est  formé    .le   ti^sa 
\x  résistant,  recouvert  d'un  êpillicliurn  paviinenleux  siiulilié, 
rfjce  lisse. 
fntpiliomi'  à  rosjwrt  d'un  clmu-flour  offrant  une  n'-rie    de 
11119^  et  de  grannUtums  5econtlaires;  il  eM  nettement  (leliculé 
'«mtahit  (MS  les  Iîmus  sous-jacruls;  c*esl  au   niuMu  de  l'angle 
twmi-'n  des  cordes  vocales,  sur  ces  cordes  on  sur  la  muiinense 
icule*,  qu'il  se  dével(»|>|>e  a>ec  le  plus  do  fariliié. 
lOiwe  e^t   produit  par  rhy|ïerlro|'lne  des  j-luidules  de  la 
iM*.  il  p.il  (ri'qneni  duns  la   laryo^iie  caianhale  chronique, 
T'i  .  ol  ani  excnii&sance>  du  papilln'op, 

nome  (leiit  s'olwer\er  comme  manifestation  secon- 
4lrf  (If  la  diaiiie?ielvmplM>g(>ne:  c'est  snrioul  au  ni\L*au  des  orifices 
InUires  i|uc  les  uodides  !>e  dévelopitent. 
Uï  k)fstr9  du  larynx    lienneni  à  la  dilatation  ainpullaîre  des 
gUndulaireii  dont  Je  conduit  excréteur  a  été  oblitéré.  Oa 


^ 
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les  ul>«ene  géiiëralomeiU  au  tiiieau  tics  cordes  vocales.   Motire 
a  réuni  ri!*cciiiiiieni  plus  de  00  observations. 

Au  point  i\f  vut-*  (It!  l(*ur  siè^r,  Ws  |H)lyi»cs  peavetil  su  iliiiser 
8Us-gloii(|ucs  el  iiilra-gtoliic|Ui's;  ces  ((eniicrs  sniil  «*xci-plmni 
(0  sur  300i  Fauvel);  lis  se  cuclienl  bouvciit  dainî  les  \entricule! 
!hlurf2;a^iii,  et  il  e^t  lU'Cissaiie  (te  fairi.*  tousser  Onci^iqucnieiv 
mnlade  |K)ur  les  fain'  saillir  en  drliors. 

Lu  ((.'iiHiie  t«t  uioius  pr«Hli!»|<osvc  que  riiointiio  à  prt*M'nlrr 
poly|)esdu  lâryiu;  ceux-ci  aUci^tnont  kur  maximum  de  fiéqof 
deiieiile  h  ({uaraiite  ans;  mais  ils  [M'uveiil  s'ohst.<rvor  a  Inus  \ei% 
01»  fu  rcuroulrc  morue  de  cotiKéniiaux  (tO  obs.,  Causil).  Ij% 
fL's>io[is  où  Toi)  fait  lin  u^sa^e  excessif  lie  la  parole  eu  f^i^oriseii 
dé\ib(tpeii»''nt  (professeurs,  pmlic^teurs,  cbanteurs«  etc.); 
tiièiue  que  celles  qui  exposent  aux  brusques  changements  de  < 
[ï^riilnre. 

l.e  S)  mptome  commun  le  plus  ordinaire  dans  les  altération»  | 
ptMis«'s  du  larynx,  re  mhU  les  troubles  de  la  voix  (modilicattoo 
timbre  el  dinienHiié  sniiiini  le  siège  el  le  volume  du  poly 
reïipiralirtn  esi  en  général  peu  gônée,  la  lonx  est  très  rare;  il 
de  fiu'nic  de  la  dduk-nr  el  îles  truubles  de  drgluiition. 

l.'ex[>ectoration  de  débris  de  iK)ly[>cs  (Ëbrmann)  est  un 
d'une  gnind.' valeur;  mais  c'i-st  rexauien  laryugoscopitpie  qoii 
pi  I met  de  faire  le  diagnostic,  <>t  examen  doit  Être  pratiqua  loi 
les  foÎA  qu'un  malade  se  présente  avec  dc5  troubles  inti^t<Sré!i 
ta  pliiinalion  qu'on  ne  peut  imputer  ni  A  une  cause  diadi^iiqiMl 
un  refroictissi?men1>  ^ 

Les  (M)l\pes  peuvent  peiNÏsier  l(Migtenips  dans  In  larynx  sans  caB 
de  troubles  apprL'ciables;   ceux  des  ventricules  surtout 
grande  tendance  à  rester  stationnaires.  i,es  |)âpillomes  a<nit 
prt'fiiienl  les  plus  gr.uides  proportions  el  qui  s'accroissent 
rapirJLMiieni.    Dans  quelques  cas  ils  peuvent  déterminer  la  suffoi 
lion  et  faire  crnindre  l'asphyxie.  Les  pr»lyp-s  récidivent  facileme 

Le  amci*r  privntif  lUt  larynx  est  beaucoup  moins  rare  qu 
ne  le  sup|H)sait  avant  l'enqiloi  du  miroir  laryngoscopique.  M.  Fia 
eu  rap|Hirie  dins  sou  Iraiit^  irenie-sepi  observations  |>ersonneJft 
krinlialvr  en  relaie  «le  son  cAié  un  certain  unnibre  de  faits,  dans 
mi'iuoirp  très  ifrq>nrlant  qn'il  a  publié  sur  la  matière,  et  il  en  e^ii 
un  ^tauij  ruMolire  encore  épars  d>insles  recueils  médicaux.  Ltsik 
variétés  que  l'un  rencontre  le  plu«  Inbitueltemrnt  sonl  le  r 
et  Vi'ptlhHiome. 
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il  moins  fréquent  que  r6|titlii^lioine,  i[  ^e  présente 
bourgeons  roses  que  eiivaJiis>erit  n[>i(li>nieiil  la 
L  s'ulcèreiK  cl  dcUTinitient  la  iiiurl  ibiis  un  coiiit  espace 
fpomil  et  Ramier).  L'épilliéliomtr  prut  débuter  priinili- 
rbniu(|ueiist>  laryngée,  mai»  ordiiiairenient  il  ii  »oii  point 

Ëla  |wiroi  aiUt^iieuH'  de  l'o'Mipliage;  tes  xr;;eUilions 
Ctiuclie  d'L'piihéliuiM  r.ylHulnr[iie  peiforem  les  c^rli- 
l  faire  sadlie  dan-»  la  civile  du  larynx;  elles  s'ul- 
|bi  presque  toujours  couv(*ne^  d'un  liquide  <ipa<)UL-. 
rdu  lirynx  est  cxceptionnil  eftez  la  feninir;  il  déhule 
lint  quarante  au.s.  et  met   eji  Kénériil  deux   h  trois  ans  à 

Ê développe  .souvent  .m    milieu  des  appareiiee>  de  la 
\u\  par  entraîner  Id  niurl  en  dutenniuaul  la  racliciie 
aie.  Il  n*a  aucune  tendance  k  se  généraliser, 
ut  être  envahi  aussi  co^^écutivenlenl,   par  voie  de 
ir  un  cancer  dëu'loppé  dans  une  ré{:ion  voisine  (langue, 


lev&s  de  Fauvel,  le  cancer  a  débuté  beaucoup  plus 
le  c6lé  gauche  el  siu*  la  cnnle  vocale  supérieure. 
uhac,  deji  liqncurs  fortes,  Hcnible  jouer  un  certain 
|uc»  l'influence  do  l'Iiérrdité  est  utal  établir. 
^JBÎt  la  nature  de  la  tumeur,  lis  symplôjiies  fnnclion- 
près  les  mêmes:  ce  sont  des  irt^uhles  vocaux  el 
fjpporC  avec  le  siège  el  le  volume  du  nmpbsnie; 
itçoii  un  carnage  dur,  f  on  dirait  que  l'air  e.st  inspiré 
anche  ligneuse   >  tfauvel);  ce  si^nc  a  une  \aleur 
eiisUî  presque  toujours  une  saUmlton    manfuée, 
(le  la  d)5plu;;ie  par  suite  de  la  parlicipaliott  (b- l'épi • 
'af!ir)pb;ige  au  processus  pathologique.   Hatiiitu'llfttient 
d'xileur  sourde,  qiielquifois   lancinante,    uptienicnL 
[.noeau  du  larynx.  Quand  la  luuteiiresl  ulcérée,  riiafcine 
ir  uanséabnndc. 
!Huis- maxillaires  et  cervicaux  sont  [U'csque  côn- 
es, quelquefois  même  dégénérés;  lians  un  cas  rap- 
105»  l'autopsie  lit  découvrir  des  noyaux  secondaires 
|}arenchyme  hépaiique. 
iLiin«'ur  e%t  1res  volumineuse,  il  peut  y  avoir  de  vio- 
Mi(fi»oili<m,  el  ta  mort  survient  par  asphyxie. 
liaOKifoudre  le  cancer  du  larynx  avec  les  ulcérations 
mbcrculcuses.   La  coloration   brunâtre  de  la  niti- 
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qaense,  les  tendances  Tégétantes  do  cancer,  la  salÎTalion 
90nt  les  signes  sur  le«|iiel>  on  s'apputura  le  plus  sûr 
établir  te  dia<;iiObLic.     ' 

TuAiTKMKNr.  —  Quand  un  polype  du  larynx  tend  à  s'i 
cl  îi  produire  des  troubles  fonctionnels  marqués  il  fsl  iiu 
ledi'trnire.  On  peul  y  arriver:  I®  par  arrach^^ment,  à»  pai 
ment,  3'  p;ir  excision»  4*"  par  cautérisation,  5"  enfiu  k  l'ai 
galvanoraiisiiquc. 

\a:  sii^eet  la  forme  de  la  tumeur  jouent  un  grand  rôli 
choix  du  procédé. 

Le  cancer  du  larynx  n'est  susceptible  le  plus  souvent 
traitement  palliatif.  On  peut  rmployer  les  topiques  calmai 
la  dotdf'Mr,  In  caulérisaLron  contre    renvaliissenu'ni  du  mS 
La  Iracliéotomic  pratiquée*  !i  une  période  déj^  avancée  de  ta| 
a,  dans  certains  cas,  pmlongé  de  quelques  mois  l'existcnci 

L'extirpation  annplètedu  larynx  depuis  les  premières  t| 
de  Heine,  dt?  Kangenheck  cl  de  Hillrolh,  a  été  pidliquée  déj 
nombre  de  fuis.  Krishaber,  en  1^79,  en  réunissait  li2  obe«( 
dans  une  revue  critique  do  Cecchcrrelli,  en  1880,  eu  eu 
déjji  3^2  cas. 

Parmi  ses  1^  observations,  Krishaber  n'admettait  quf 
exemple  de  pnérîson  complète,  celui  de  liottini.  Aujounl' 
ionïmes  à  même  (i*enrejj;isirer  plusieurs  succès  parmi  le^a| 
de  Tiei-scb,  de  Novaro  et  surtout  de  Casselli  de  U^io. 

Gkiidy.  D'^i  |Mi)yposet  de  leur  Craitomfnt.Pjii!!,  Ih.,  ronr..    18:t3.  —   Al 
d*«nilt.  pllli.,   t.  11.  — TtlOt'.«SKAir  el  [tELLu<:.  l*l]l)ti*io  Itiryiif^c,    tSS7.— 

pcf  ikjl)'|>c4  ilii  liirjox.  Diss.  In-i*,  I8l7.  —  Lr.wi^.  l>cul>dii>  Kiinik,  IfiQl. 
Ktuile  «iir  K's  |KO>{ie»  <lu  Inryn?    clioj    ]<'*   enfantl,     IS'Î?.  Tti..  l'ari*.   — t 
IU>VIBli.  Umiuol  (rnital    pitli.  —  Ctl.  Fadvsi..  Traîlé  des  kisIikIir»  ilii 
—  U<\M>L,    UoKCKt-L.   NuiiTL-flu  Du'tiitnriaira  de  mûdorinv  vt  de  diinirifi*] 
arUeld  Kiirynx.  -  Hrt»:»  n  KhiSfMBPii.  Loc.  ciL— tiESvo*.  Bitll  Smi^i. 
1878.  —  KROHAOKn.  f^uncvr  du  Lnrvut  lAiioalo»  dt   l'oreilli'    rt  *1m  Urjti 
Gaz.  Iifbd . ,  1^79) . —  CaS3^li.i  de  n<'(;i7>i*  Ahl>li<»fiMalcdii  Ur^nx.  il«  U 
lAn|;un   f>t    d'iiiiu    p»ri)o    di<    rm#(»;>h3^'o      liu<>rtsoii    ir^n^ri'f    <l»    MUtn, 
A.  C'CCKKnKLi.!.  l.'riiUr|»iiKiono  >lell»   Ijiryn^   (l'lni)unitnto.   DitSl).     ~ 
B«tirpBtinit  du  Utyiit  avoc  cuâtisoii  (  Drriin,  klini*.  \Vorliont<-lir.,  IWIi. 
DûrtrcH.  blnciiundniiito  du  Inr.viix.  ArcliJv  fur  klàii.  Cltirurg.,  lS8t.  —Ml 
iur  IM  kjriln  du  larynt.  Paris,  |g8i. 
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Nons  décrirons  successivement  : 
!•  La  hroncliJie  catarrhale  aiguc  simple  (inflammalioa 
tuyaux  bronchiques)  ; 
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(f  diagnostic  doit  ro  fairo  surtout  avec  la  bronchite  capillaire;  la 
iriM'firL*  lU*  râlrs  \ibrin!N  liî-.s  itiiwisos  sans  rûlcs  sous- crépitants, 
rtïartoni  rirxistrnco  dans  los  crachats  tie  psoudo-incmbranes  lubu- 
im,  fevcnl  tous  1rs  doutes. 

Uiiiaiailio  n  utif*  plus  lon^tiu  tliirre  chez  r.i(ltiltG  qiio  chez  l'on- 
(ïBCun  A  iKité  jusqu'à  vingt  et  viiigl-sîx  jours;  elle  csi  aussi  plus 
Grm*(U.iyn»U(l).  Dans  le  rt*le\Y!  <lc  Kibes  (thèse  de  Sirasbourg),  la 
«wrl  est  ïiiu-\enuc  (rcnle-huit  f<»is  sur  quarante-huit  cas.  Jules 
Simo»i.  dans  son  ariicle  du  Sont  eau  Dictionnaire  de  mMecine, 
iinmiiiir  oi>ini(>u  nu  |H'U  difTiTL'iiio. 

rRAiTKMKNT.  —  Il  doit  s'.ulresscr  à  uu  double  élément  patho- 
gi'iiiijuc  :  1"  i  l'état  pénéral  infectieux,  ^  Ici  Jiphihi'rile;  2".'!  Tob- 
|l    Uiclc  mécanique  qui  obstrue  li^s  voies  aériennes. 

Otnire  l;i  diplithérite  on  a  conseillé  un  grand  nombre  de  médi* 
oibns  :  l*»s  mcrcuriaut,  les  alcalins»  le  iwrcldorure  di»  fer,  le 
rutiébe,  le  carbonate  d'ammoniaque,  etc.;  ces  deux  dernières  sub- 
Il  ïUnces  .semblent  jusiitrici  avnir  été  un  peu  nmin^i  inndèli's  que 
In  autres;  mais  c'est  surtout  aux  toniques  qu'il  faudra  recouiir; 
n  ^'empressera  de  donner  du  quinquina,  du  vin  de  Porto,  du 
afc\  i:tc. 

liés  que  U  dispnée  s'accentue,  il  faut  cliercber  i  provoquer  l'ex- 
l«lsion  de  la  pheudi>menibrane.  A  ce  |joi)U  de  vue,  la  pn-ntiére 
iniltcaiîon  est  de  faire  vomir;  on  peut  espérer  alors  voir  la  f.uisse 
membrane  rejetée  dans  uu  effttrt  de  vomistiement.  Unus  ce  but 
l'ipéca  sera  employé  de  préférence;  on  n»élangera  le  sirop  b  la 
pimdrc,  ce  qui  augmente  l'elTicacité  du  médicament:  ou  a  «lussi 
braucoup  cons*»illé  réoiélique,  mais  il  a  riucon\éniein  d'exagérer 
b  dé[>re!)sion  des  forcrs. 

Si  l'asphyxie  menace,  on  cherchera  à  ranimer  rcnfant  par  rie» 
«cttaiinris  p(»rlées  sur  la  peau  ou  les  ntiupieusi's,  eu  ntlendmt  que 
l'on  mit  en  mesure  de  pratiquer  la  trachéotomie. 

La  Irarhéoiomie  sera  faite  suivant  les  règles  et  avec  les  précau- 
tiiM&  Connue)!!.  On  lira  à  ce  sujet,  nvec  autant  d'intérêt  (jul*  de  prullt, 
I  l«|iréreptc»  tracés  par  MM.  Picot  et  d'Espine  dins  IVxreltent 
L  «lidc  qu'ils  ont  consacré  à  la  diphibéritu  d.ins  leur  Mamiphtes 
m  'matndieji  de  l'enfttnce,  2'  édition,  Ï88i).  On  se  rappellera  qu'il 
n'tti  jamais  trop  laiil  d'opérer  et  qu'une  iulerveiïtiiui  iriênie  in 
UtretuiH  peut  quelquefois  sauver  la  vie  du  mabde  (Trousseau}. 

I.e«  M4ii!«(iques  de  tous  los  observateurs  compétents  soni  una- 
ntmes  pour  constater  les  I}eureux   résultais  du  irailcmenV  cU\v\it- 
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gical;  nous  les  reproduisons  telles  qu'elles  sont  rapportées  par  Picot 
et  «rK^pine. 


GtUritons. 

CwriMos. 

Op^éi. 

pouriM 

Aogar  et  Sée. 

l*aris. 

lâ6 

446 

S8 

Àrehambaull. 

I»4»ri8. 

17 

53 

33 

Wpil. 

LoiHircg. 

7 

30 

S3 

Jacobi. 

Ncw-Yorlu 

iVS 

23 

Î3 

Bartols. 

Kid. 

11 

61 

Ï7 

WiUi». 

Berlin 

IU3 

330 

31 

nevilliod. 

Cciifcve. 

38 

87 

45 

, 


Les  r^-sultats  sont  moins  favoi-ables  dans  le  croup  de  Caâtdte^ 
fait  qui  s'explique  facileinciit  par  la  préseiire  de  la  broiicliiU!  diph- 
lliériLique  ;  aussi  Guettant  et  Méuocal  ont-ils  rejeté  dans  ces  cas 
riuicrvcutinn  chirurgicale,  Nuuscrri\ons  tooiefois  que  la  trachéo- 
tomie peut  Être  tentée  lorsque  rasphvxii:  est  iinininontc.  Il  y  a  eo 
ciïet  (les  cas  de  guérison  à  son  actif  (Maurice  U.iyiiaud). 

Depuis  h*  beau  succès  obtenu  par  Lerel)()nllet  tlaris  un  cas  de 
ithérite  éminemment  infectieuse,  le  traitement  du  croup  par  les 
injectious  sous-cutanées  de  pilucaipine  (traitement  de  Gultmann) 
tend  11  se  répandre  en  France  de  plus  en  plus.  Il  serait  difficile 
aujourd'hui  d'apprécier  cette  méthode  d'une  façon  délinilivc;  mais 
on  peut  dire  qu'elle  a  di^Jà  fourni  de  bons  résultats. 

t.  Al  tHl*'^  1"  1^  t^)**  naCiirc,  eao»e>n<l  tnrt  ttt  lluOniip.  Rainb*rch.  !7fl&.— 
rKM-CoLLMtp.  nupiKtrtfur  !«»  ouvrA^cf  onvojftf»  iugixicqh^*  lur  le  cruup.  Ptrif. 

Ma.  —  UiL»:TUNMtAn.  liitUiuiiialioiiti  s|i(*>uI.-9  du  dssu   mii<iiit.'ux     P^rï».    IKJIf.  — 

Ifsmîii'n.  Arch.  de  miSdecino,  t. XVII,  XIX,  l»tW.  —  Ca^lva.  CrmipdelVtulto.  Th., 
P«ri<.  IHM.  —  Thouask^u.  Clin.  iiiM.tle  rilùul-IHrii.tiArvb.  ile  n^i..  I8â&.—  Des- 
L\^Pit>.  Jnurn.  dei|irog^rcft  dus  siieiices  uicd.,  l,]i.  \h^.  —  UltLARD.  De  lu  IrachéiH' 
lomio  dan»  IvA  CB»  <]ti  croup.  Th..  Paris,  1858.  —  noofii  et  Si'!,  Actdén)l«  de* 
•cioncff.  I8M;  Bull.  Aciid.  de  mH.,  (85»-lS59.  —  lliiiosiion.  Soclrfuf  im^d.  dos 
bip  ,  1Hâ0.  —  MÉMjoaL.  Croup  ilc  l'atlultc.  Tli.,  ParU,  ttl50.  —  Pk  eiu  Quelque» 
Nflii-itlii-s  tur  U  dij'lillii^rilo  vi  \>-  crutiji.  Th..  1859.  ~  AiîDatiN.  I'en:lilui-iirc  ilc  U'T 
dans  U  dii>litt>(>rlte.  I8G0.  —  WiKDtscii.  Oie  («K<'"W''U(;e  Epldcuili?  A«l(rie<UI 
DeulirlM)  klliilk«  M6Â.  —  KADULtrrK.  On  ttie  rec«iit  tpideuiy  ut  DiphLIwhlts 
(LincA'i,  |SC£).  —  riCTBH.  G4<.  hobJ.,  ISOS.  —  Bahtkls.  Oeu(xli<^  Arch  i.  Uio 
MM..  IHrtrt  —  TniORsu.  TMtlenieni  de  l'iMifriiK*  coiiMirutisc  »'t  du  ffoiip  p»r  !• 
«Oji^hu  rt  li<  nibèiic  P>ri«.  IMti.  —  AHr,ll4iiii4UtT.  Tritrtiâoli'nilo  d-ni  In  poriod* 
tUtioio  (lu  croup  (Sot:l^L(j  mi<\.  dut  ItAp.,  \>iffl).  —  J,  Smos.  Cruop,  in  Nmiv.  hicl.  dt 
ndd.  tl  •!(!  l'Iiinir^'..  lïPW.  —  L0l\.M?ï  «  Ltl'l\K.  Diplil))>  rit",  iii  Nmir.  Dîcl.  d« 
mM.  rlHorliirur^.,  1889.  —  SA.t.tii.  l-^iudo  fur  lo  croup  ipra*  \n  trartivjionue.  Th., 
P«n>,  I8titf.  —  llAUiBLt.  liïxperimctilcilu  UnlorMob.  «bcr  Uiplilh.  lOeuUchc»  Ardu 
fur  kliniNTlip  Ucdd..  IK7I).  —  LAUAOu-L\on%vi{  etBoucitui.  Cuiupl.  rond.  Acad. 
»ci«nc.,  1869.  —  RoDiNso*)  HKVSiaBY.    TtimiiilM-ie   carJfaïue   dan»    lu  diphlbtfril* 

Tll.f  l'aiis,  I87i.  — btsi'Ufl<iiuii  do  la  âocùitu  (lu  iiu'tl.  de  IUtHu.  KliilUcli*  Worbctt- 
sclirifl,  1871-  Ut'.VitLuo.  Ouu;»  «I  lr;irbÀ>lumlc  4Suclci<j  du  nitM.  de  (.icnèvr,  1475). 
•»  1I«IG9  and  PePMn.  Dia«av«t  of  Chadrvn,  S*  édition.  1871.  —  San.'ié.  Tnitf  da  Ift 
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i^harile,  rarl««  ttm.—  Raynaud.  Group  d<>  l'adidlo;  lapons  cUoiqiiw  do  Uri- 

"■"' *■"»(.—  D'Kspri;  ei  Piiior.  Miinuc!    d- »  luLidic*   .lo*    tnfiMts. 

-  Sr.HwRMMïffn  ci  Brni..  Htrri.,  PuI>|>bii  ds  Ii  |r,i<'t)4^  emu-î- 
I   oitiï.  Th..  l'aria,  lâïl^,  —   Ai\aH\Hn\tri.r.    Aniclu   cmap    (Oîci. 
ij.ii  H^iwiajif).  •— W'  KunrB.  AlfouiK^ns  cuii»^uil¥«s  h  U  iraeti<^a  (l«iis   [t  croup 
l'rlt  Tof  V(ii,   rtiinirrlfi.  IbTtiii.  1810).    —    llitieL-nc?40Y.  Thro'iib«>8«i   iIb  cinar 
*»«  J'  .>.iift.  aiul..  IH7ÏI).  —  C.  FaUI..  Traitniciit  d(i<.Tt*u[i  |>ar 

ttH}.  ,  <rii|uc.    (SociuL  (Ifi    tt(pr«p.4     li  mai  l&HO  cl  »iuv.i  — 

'■■    ■"■  .  .,  .^Ut'ii»  .  I**J-  —  LKKRfi(Kii.i.iir-  Oii>iiilirfni<Mii«lljfn»>  nn-rio 

lA  (!<'  fitliwnrptuf'  (('riion  intt<l  ,  i^{);   \ny.  AUtil  Hev.  dn  *t.   wed. 
t-i,   U7,  IHHO,  bKic  2,    U  \1\.-   Maymoh.  Dtpbtliiiillc  4e  liKluUa 
via:*,  «uk  Hwd.,  188i). 


TCMEVnS    DC    LARYNX. 
roi.vpE$.  —  curcEB. 

Lm  poUipc^  du  liinjtiTsoui  1res  communs  rians  noire  pays;  les 
prmiirrs  tra^aui  iinporlants  sur  ce  sujrl  ont  Hr  publias  pur  Gt;nly 

Ehrmanu.  On  comprend,  rn  général,  sous coUodoiKHuinjiiinnionies 
inmeurs  du  Ursux  pcMiculces  on  non  ipii  ne  sont  ni  syphili- 
^nt»,  ni  tuberculeuses,  ni  cancéreuse5  :  mytoine^,  kysleii,  adé- 
iwmtH,  lympliafkMimncs  (Virchow). 

le  myroNir  t'M  la  \3ri»'iô  I»  plus  rare;  les  tumeurs  myxoma- 
lOKCsresKeiiiblent  îi  de  (wiiis  kystes;  leur  sièi^e  de  prédilcclion  est 
b  bme  île  l'épif^toiic  et  le.s  \entrieules  de  Alurgagni. 

ht  fihramfi  xièf^  principaleinrni  Kur  les  cordes  vncaleH  infé- 
rienrrK,  il  CKt  petit  et  .s'accroît  lentpmeni  ;  il  est  forn)^*  .le  tivsu 
Sbrrni  rtSislont,  recouvert  d'un  épiiliéliuni  paviiufolouv  stralitié, 
i  nrface  hs^. 

Le  pttptltomt*  a  ratif)er.i  d'un  rlmu-lleur  oiïr.ini  une  série  de 
bonn^nin^ï  et  de  granulations  secondaire:^;  il  eitl  ni*lleiucni  |»è  liculé 
«nVnulnl  pas  les  lissas  Mjus-jactnls ;  c'est  au  niveau  de  ^an^le 
d^rrnnion  de»  cordes  vocales,  sur  ces  cordes  on  sur  la  niuipiense 
^'-  «s,  <|n'il  se  dé*c'lo|t|>e  avec  le  plus  de  facilité. 

I  ///('  est  produit  par  rhyin-rtropliie  dei  ^liindules  de  la 

■MineiiM*.  il  esii  fréquent  dans  la  laryni!;ite  caiairlialc  chronicpic, 
«l  H  w  niCle  souvent  aux  excroissance.'*  du  papillomc. 

Ir  Upnphadniome  t>eiii  s'tdjservor  eon)ine  uiiinifestaiion  .secon- 
c  (If  li)  diatht*SL*l>inplit»gf>ne;  c'eM  snrioiti  au  niveau  des  orifices 
idutairrN  ipie  les  noilnlrs  s(! développent. 

lv>  hy^lfs  du  larynx  tiennent  à  la  dilalaiion  anipullairv  des 
cnlule-sac  glandulaires  dont  K'  conduit  excréteur  a  élé  vibliléié.  Ott 
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les  observe  géiiëralenwni  au  niveau  dos  cordes  vocales.  Moure  en 
a  réiiuï  rccettiuient  plus  df  00  ol>st*i-v.iii(Mis. 

Au  iioitil  (le  vuo  (le  liMir  sifigr»  h's  polypes  pi'uveiil  so  divLsiT  en 
sus-Kloiiqufô  cl  iiiira-gluuii|ui-s;  ves  derniers  soitl  exCi-pûonnelB 
(1)  ^u^  300,  Faiivol);  ils  si*  cacheril  souvent  d;)iis  les  ventricules  de 
ÎHorgagni,  eï  il  est  nrcissaiie  de  fjuriî  lousser  énergiqneniful  le 
niulade  pour  les  faire  faillir  eu  ileltur». 

\^  feuKue  esl  uioitis  prùdispos^e  que  l'iintiunc  à  pivsenler  des 
pniypes  du  l.iryns;  ceux-ci  allei;;uent  l'iur  luaxiniuni  de  fréquence 
delienle  à  quarante  ans;  mais  ils  petivenl  s'observer  à  (ou.s  les  à'^i'S; 
on  en  rencontre  inéuie  de  congénitaux  (10  ul>s.,  Causil).  Les  pro- 
fessions où  Ton  fait  un  usage  excessif  (le  la  parole  f^u  favorisent  le 
développein'Ul  (piofesseurs,  prtNlicateurs,  chanteurs,  etc.);  de 
uièuic  que  celles  qui  eiposnm  aux  brusques  changements  de  ictn- 
pé  rature. 

Le  symptôme  commun  le  plus  ordinaire  dans  les  altérations  poly- 
pciisfs  du  larynx,  ce  sonl  les  troubles  de  la  voii  (ininidicatious  de 
timbre  et  d'intensité  suivant  le  siège  et  le  volume  du  polype).  La 
respiratinn  est  en  général  peu  gèiiée,  la  toux  esl  1res  rare;  il  en  est 
de  même  tîe  la  douleur  el  des  troubles  de  déglutition. 

L'rïpectciraiiod  de  débris  de  polypes  (E^hrmauu)  est  un  signe 
d'une  gr.ind«' valeur;  mais  c'est  roxamon  Ltryngoscopique  qui  seul 
permet  <le  faire  le  diagnostic.  Cet  examen  doit  être  praii(pié  toute» 
llB  fois  (|»'un  malade  se  présente  avec  des  troubles  invétérés  de 
la  ph  naiion  qu'on  ne  |)cut  imputer  ni  H  une  cause  diatlié.^ique  ni  à 
un  rcfmî(Jis,scmeui. 

Les  fMïlypes  pcnverH  persisier  longtem|H  dans  le  larynx  s.ms  causer 
de  trtinhles  apprécialiles;  ceux  des  ventrieiiJes  surtout  ont  une 
grandi*  tendance  à  rester  staiionnaires.  Los  papijliunes  s(mt  ceux  qui 
prennent  les  plus  grmdus  pn»pr)riifMis  et  qui  s'accroissent  le  plus 
rafjirk'inent.  Uaus  qnehpies  ras  ils  peuvent  déterininer  la  suïToca- 
liou  et  faire  craindro  l'asphyxie.  Lrs  palyp^-s  récidivent  facilement. 

Le  cancer  primitif  dti  larynx  esi  h'Mucoup  moins  rare  i|u'on 
ne  le  suptmsait  avant  l'emploi  du  uiiroir  laryfigosc(>piqne.  M.  b'auvel 
en  ra[iporle  djirs  son  traité  lrenti'-so|>l  observations  pcrsoimelles, 
Krishaberen  n  laie  de  son  roté  uit  rennin  imnibre  de  faits,  dans  le 
méoinire  très  imptirtant  (tn'i!  a  publié  sur  îa  matière,  et  il  en  existe 
nu  grami  (UMolire  encore  épars  d;Mjsles  recueils  médicaux.  Les  deux 
variétés  que  l'on  renconlrt*  le  plus  habituellenifiii  sont  le  carcinome 
et  Vt^pitMiome. 


•  carcinome 
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CM-cîoome  est  moins  fréquent  que  IVpitliéliomc,  il  se  présente 

do    bourgeons  roses  qui    eiivaliisàcnl   rapideiiioiit   la 

a*nlc^'i*i-til  et  (lûttTuiiuent  la  mort  (Uns  un  court  espace 

(Comit  1*1  Uainier).   LVpittiélionic  pful  débuter  priniili- 

ria  iiiu(|uense  lar^u^ée,  innis  orfliuaireineni  il  ii  mim  point 

dans  b  |wroi  amérieurf  de  ra'so|>li.ige;   k*s  w'')j[('i;ilio»s 

d'cuM-  roticlie  d'épiilirliuui  cyliiKlrii|ue  perforent  les  carli- 

ctticnoeni  faire  s^iillie  dans  b  cavité  du  larynx;  elles  s'ul- 

et  «ont  preftqnc  Ifiujoui's  couvortes  d'un  liquide  opa(|ue. 

CAïk-e-r  du   ljr\ux  est  exrepiionnH  rln-z  la  fennue;  il  débute 

avant  quarante  ans.  et  met  eu  {général  deux  h  trois  ans  h 

Il   se   développe  souvent  au    milieu  dos  appannces  de  la 

ift  il  fjuit  pareutraJOiT  la  uiurt  en  déterniinaut  la  racliciie 

spéciale.  Il  n'a  aucune  tendance  à  ne  généraliser. 

X  peut  être  envahi  aussi  cuuséculiverneut,    par  voie  de 

par  un  canci-r  développé  dans  une  ré(iiuu  voisine  (langue, 

)• 

\eê  releirétf  de  Fauvcl,  le  C4incer  a  débuté  beaucoup  plus 
t  par  le  c6lé  gauclie  et  sur  la  corde  vucale  su|)érieure. 
^alM»  du  tabac»  des  liqueurs  fortes,  semble  Jouer  nu  certaiu 
4tiobi|>i(|ue  ;  l'influena*  do  rhérédjté  est  uial  établie. 

que  soit  la  nature  de  la  tutueur,  les  syuiptôiues  fonction- 
U  peu  prés  les  inénies:  ce  sont  des  triiuliles  vocaux  et 
iratoirTScn  rapport  avec  U  siège  et  le  volume  du  n(''uplasme; 
oo  perçoit  un  cornagedur,  »  on  dirait  queraircst  insfitrc 
«ei^  une  anclic  ligueuse  »  (Pauvel);  cv  si^iie  a  une  \aleur 
n«c.  Il  l^xisle  presi)iie  toujours  une  salirafion  moi'fpiée, 
fiUauNki  rie  la  dysphj^^ie  par  suite  de  la  participatiun  de  l'épi - 
•«  lie  l'onopliage  au  processus  pnLliolugique.  Habiiuelleuieut 
une  douleur  sourde,  qncl(|uefuis  lancinante,  netieincnt 
au  niveau  du  laivux.Qujud  latntiifuresl  ulcérée,  riiaictnc 
r  udeui  n<iu%é.d3ondi-. 

nglinns  »ions  niaxitlaires  et  cervicaux  sont  prewpie  ron- 
I  engorgé»,  quelquefois  môinc  dé^éné^és;  dans  un  cas  rap- 
par  Desnos,   l'auiopsie  lit  découvrir  des  noyaux  secondiiires 
daitH  le  parenchyu)e  bépaiii|ue. 

oi*  la  iniiiiMir  e^i  1res  volnniineuse^  il  peut  y  avoir  de  vio- 
de  sntToc<ition,  et  la  umrt  survient  p.ir  asphyxie. 

de  cuifondre  le  cancer  du  larynx  avec  les  ulcérations 
ou  tuberculeuses.   La  coloration   brunâtre  de  la  nui* 
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qnciisf*,  Irs  lendances  fégétanies  du  cancer,  la  salivation  exca 
sont  les  sif;iies  sur  les^iois  ou  s*oppuiera  le  plus  bùreinenl 
é(ablir  te  tliagiiosUc.    ï 

TnAiTtiMtNT.  —  Quand  un  polypu  du  larynx  tend  i  s'iça 
«là  produire  des  tniiiblos  foitciioimels  maïqué-*,  il  rst  iudiqi 
ledôlniire.  On  peut  y  arriver;  1"  par  arr-atlicmeiil,  'i°  parée 
ment,  3'  par  excision,  4^"  par  cautérisation,  ô"  enfio  i  l'aidci 
galvanoransliquc. 

l.c  Niêgeei  la  forme  de  la  tumeur  jouent  un  grand  rôledi 
choix  du  prr>cédé. 

1^  cancor  du  larynx  n'est  susceptible  le  plus  .auvent  que 
iraticnient  pnlliaiif.  On  peut  employer  les  topiques  calmants 
la  dottli'tir,  ta  caniérisaiion  contre  l'envahissement  du  néoplaji 
La  iracht^tuiDiL'  pratiquée  ï  une  période  déjà  aviinc^ede  la  mal 
a.  dans  ceilains  cas,  pmlony;i>  de  quelques  mois  l'existence, 

LV\liipaliou  complète  du  Inrynx  depuis  les  premières  lenU 
de  lleinr*.  d**  l.an^enherkel  de  Hillrotli,  a  été  pnitiqu6e  d('*jï  Ul 
nombre  de  fuis.  Krishabcr,  eu  tS79.  en  réunissait  li  obbertal 
dans  une  re>ue  critique  de  Cecctierrelli,  en  1880,  en  eu  cofl 
déjà  32  cas. 

Parmi  ses  i2  ol>!iervations,  Krishaber  n'admettait  qu'un 
exemple  de  goérisiin  complète,  celui  de  tiottiui.  Aujounfhui 
sommes  à  mêine  dViiregisirer  plusieurs  succès  p.inui  lesqueU 
de  Tierscb,  de  Novaro  ei  surtout  de  Casselli  de  Regio. 

GinoY.  D<*i  polypoaol  de  leur  Iraitomcnl,  Pnris,  tb.,  conc,  1833.  —  ANftftit. 
d'annl.  palli..  I.  U.  —  ïnout^^EAU  ol  Bi:i.[.o<:.  IMilliMe  lar;net!F,  IS37. --  Rhr 
Wcs  i'i»IV(K-8  tlu  Uryait.  I>i»».  iii-i",  18.17.  —  Lkwix.  D4îuI«:Iil'  Klinik.  I8U»  —  G 
Kl'i'tc  «iir  U<ii  pvtfpes  'lii  Ur^rix  citci  l<'»  uiirmls,  \S'Vî.  Tu.,  l'iiin.  — CoR 
Ranviril  Manuel  «l'anal  pAlti.  —  Cli.  Kawkl.  Traita  d»  iiKiIailïm  Ju  UrfêU 
—  Ua>dl,  BofiCNi'L.  Niitivuau  D>oUoai)«iro  <lc  uiôd«<-iiio  «M  il«  diinirifie  |inl 
arlifK'  Lnryux.  -  l'BTtH  cl  KtasiUDRn.  Imc.  fit.— I»ksmï8.  Bull  9<»«itfl 
1878.  —  Kfi'SiiADRiT.  Cancpr  rlu  t.irynx  (Aiiiml"*  '!«  l'uroillo  et  du  lurî-n?,  M 
G«.  bL'ltil.,  1H71>J.  — CAâït'LU  lia  Uc-,;ipu.  ,\bl 'li->tit>lalcilu  Ur^nx.  do  û  buv 
l.iiif;iii>  cl  d'il  110  pfirli4i  il<5  r(D*rj;>liJi;».  (tiiëriwii  (Cnti^rcs  tli>  MiUii,  10 
A.  t:>cciii:ni[Lt.1.  1,'csilrpiiiionu  •lt)ir:i  larynv'O  (riiii|iiirti*lu,  iHSï).  —  Tlt» 
BUirpatton  ilu  \aryn\  avoc  (;iiorison  (  B(>r:m.  kImU.  WtK-hmisrIir.,  ISSIf.  —  Bl 
Dourcii.  [^iicliimilnMiio  tlu  Inrjnx.  Archiv  fur  kUji.  Chiruri;.,  1«8|.  —  Mobrl 
larlof  kyfito4  du  Ur^riix.  Paris,  1881. 
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NoufidïicrironR  successivement  : 
1*  La  broriL-liiïe  catarrliale  aiguC  simple  (inflammation  des 
tu\*aux  bronchiques)  ; 
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nmclûtc  mpilUire  (îiiflamaiatîoa  des  bronches  terminales), 

«  ntuche  très  fréquemincHl  la  broncho  pneumonie; 

vondiiie  chronique; 

lAiUlJxm  lies  brunclii'.s; 

■fbjvème  piilmunaire  qui  se  relie  aux  affections  précé- 

t étroites  aiTmiiés; 
bmlieroiiA    ensuite    les   aiïeolioiis    bronciiiqucs    avec 
Veux  xpastntMltqur,  c'e^t-à-dire  l'asiiiroe  et  la   coque- 
opathie  broucliique. 


BtlONCUlTC  (UTAHBHALE   AIGL'E. 


laiion  tirs  gninscn  hrnnclie.s  csi  primitive  ou  secon- 
l'arlnlie,  elle  n'est  le  plus  nririiaircnient  que  le  ré- 
proceiSM»  morbide  local  provoqué  par  un  refroidissc- 
»ul  par  ractioi)  tleslempt^Miures  b.iîi?»f8  et  bninidejï,  ou 
(AT  l'inspiration  tlt<  vapeurs  ou  dr  gaz  irriianis;  chi'Z 
ijcl»,  «Ile  f.iit  souvent  p:irtie  rriin  coiiiplexns  ntorhidc 
lêéOÊtL  la  bronchite  n'e»t  alort  qu'une  localiNition  (telle  la 
edc  U  grippe,  de  la  rougeole,  de  la  dothiC'neiitérie;ou  peut 
scelle  de  ta  coqueluche). 

It»  foi»  la  broficliiu'  aiguë  est  sous  la  dé|)endance  de  ccr- 
iqïositimiycnnitiitolionni'lli*?*  :  1rs  goutteux,  les  arthriiiques 
loemment  du  côté  dw  bronches  des  poussoes  aiguës  qui 
E  avec  d'antres  njanift*stntiouH  dtalhésiqnes;  dans  le  mal  de 
ïeite  tari/'K^  u*est  pas  r^re,  elle  représente  iiiéine  le  principal 
ce?  bronrliiles  loïiqmrs  sur  h-Mpielles  l^s<*gue  a  parliculiè- 

Ki^  l'attention  (\oy.  plus  loin  Tûrticle  AlOuminurif). 
uenicut,  la  broncliite  ciLirrhaU*  n'a  rien  «juj  la  di'tliii^ae 
ivïi  innaiiniMironH  de  iriême  njiure,  et  no'is  retrouvons 
iiNe  bronchique  li's  niOiucs  ;tltèraiions  i|ue  nous  avons 
plus  haut  eu  Uitani  Tétnde  des  laryngili's:  cou;;e!tlion, 
imcment,  hypersécrétion  glandulaire,  desquamation 
le  dans  quelques  f>oints. 

ilFllOIf.  —  LorMfue  la  maladie  a  atteint  un  certain  degré 
té,  Hle  s*acconipagiK' de  phénomènes  généraux  et  de  si^îues 
ut  peuvent   se  diviHer  en  deux  groupes  cousiiiuant  deux 
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1"  Pt^riode  in/tammntoire.  —  Il  y  a  un  peu  de  fiovrc, 
cotirhaliirc,  parfois  de  la  ct^iilulalsie  ei  dt-s  suiipionirs  d*c 
p^trifpio;  la  tangue  est  hlaïu.hrj  l'nppciit  diminue;  il  peut 
de  lii  constipation. 

Un  même  lern|)s,  le  malade  ^'prouve  un  sentiment  de  eu 
t>ri)lurr,  diTiiiT*'  leMcrmim  ;  il  a  des  ciuinics  de  toux  (pii 
sent  pi^niblenuMil  dans  la  poiirinr.  par  suile  de  l'rndoliii 
des  insertions  du  iliaphragme,  que  ré\eille  le  moindre  ébr 
du  liiorax.  Les  c|uiitteh  de  toux  t>euvont  être  accompagnées  de 
git.tlions  cl  ni^nie  de  Tnmivsemems, 

DiiiiinC  cette  période  iullarnmatnjre  (dite  encore  période  de 
dite),  l'exiiectonitioii  esi  ntdlf»  oupeu  abonlanle,  et  la  toux  se 
à  prov*M|iier  le  rejt'l  d'un  liipiidc  transparent,   It-gr-reinenl  fi! 
liuemeitt  aéré,  l/atiscultnlron  révèle  la  présence  de  râles  xorio 
bilaiits  on  ronflants,  dus  au  passagede  la  colonne  d'air  d 
c-anauxdoiu  h  iiuK|ucuse  e>t  inéi;ale,  boursouflée,  ou   bien  CQ 
ë  la  mise  en  vibrai  ion  <k'S  éjieions  broncliiipies  épaissis.    Les 
sVnlendcnt  prndaiK  les  deux  tenip-i  dr  la  respiration. 

Au  boni  de  trois  à  cint|  jours  les  phiViom^Miej!  généraux  s'ai 
dent,  rexpecloratiuu  devîi'iii  plus  abonilanle  et  plus  farile,  les 
chats  sont  opaques,  muro-pin  (dents  ou  d'uu  jaune  verd;Ure: 
ic  dibiit  <\g  la  deuxième  iifiriodt*, 

i*  Période  de  rortton.  —  On  perçoit  h  ce  moment  dca  9 
humides  occasiomiés  |)nr  le  confliL  de  Tîiir  avec  les  produits  à'i 
dation  (sérum  Iranssudéi»  travers  les  parois  des  vaisseaux,  prO( 
dedoaquauiatioii  éiûibéliale  ou  d'Uypersérréliou  glaitdul.)irc). 
râles  stHH  à  grosses  on  à  petites  huiles^  suivant  le  volume 
bronche  t»ù  ils  ont  pris  naissance,  et  ils  soru  disséminés  dos 
côtés  du  thorax,  souvent  avec  un  certain  degré  de  pré<ioniir 
au  niveau  de.s  bases  et  en  arriére.  La  sonorité  de  la  poitrine  ec 
vibrations  ihoniriqnes  ne  sont  pas  miidiOées. 

SoTiveiU  jiussi  on  observe  une  sédaiion  assez  brusque  qui  \ 
reuHir  un  caractère  eu  quelque  sorir  critique,  di's  sueurs  a|] 
raisseut»  de  lii  diarrliée  se  proiUiii  ;  ou  bien  le  dévclop[K'incnt 
quelcpies  vésicules  d'IurjW's  sur  fps  livres  marque  le  ilébul  di 
couuîesccuce, 

La  durée  de  la  maladie  ne  dépasse  pas  en  général  huit  à 
joure. 

IJI  AOMosTic  K r  i^BONOsnc,  —  La  bronchite  catarrhale  no  se  | 
sente  pas  toujours  avec  des  caraclère.s  aussi  accentués,  et  dans  U 


BRO^CUlrE  AIGllk. 


ia? 


tW  De  i»*accoiiipagiie  que  d'un  peu  de  brisement  et  du 

»'  "    'm*  |ia*«  le  maladie  tie  si*  livrer  il  ses  occnpntions. 

iL'ctiiiii  e'^seiiiidlemml  bénigne  eU|iu  ne  ncVes- 
d  vnttTVciitioii  ihérafieuliqtie  active. 

œrUinc  variôtO  «le  bronchite  aiguë  dunt  cependant  le  pro- 

àoil  éire  un    |>«u   plus  réservé:   nous  voulons  porU-r  de  la 

UuUuti'i'uU*.  Dans  \vn  Ciis  li'^eis  de  bruncliile  simple, 

MéAboficopiquesi   |ieuTent  n'être  apparents  que  d'un  côté 

où  Ton  haihit   seuU-nieut  (|nel(]iie$  l'dles  mtt/fueux  iWs- 

o's  Uits  ii'onl  évidennnent   aucune  gravité;  mais  si  les 

ptiiftuim-s,  tout  en  reslanl  loca!i>és.  s'accentuent  de  plus  en 

t'aitcniion  du  médecin  doit  Otre  mi>e  en  éveil.    I..1  bronchite 

lèfîU*  pf^ni  tenir,  soit  à  la   prési-nre  d'un  corps  ^tran^tr,   soit 

uoce   d'un    nm'*vr>snio  tïo  r.iorle  ou  des  ganglions  bron- 

i;le  plos  babiiiiotlenient  elle  eî.t  de  nature  tube rcnieuae, 

ruminis  alors  !•>  inalatlnaTec  soin,  il  se  |H!nt  tpie  Ton  ton - 

fl»in(î"  îi'iaux  d'iui  tnliercnfiwe  nai-^sanle:  sueurs   noc- 

«Hi .  .  i'-nl,   niouscineni  fébrile  plus  accusé  le  soir; 

t(  les  phënoiiiènes  stétbnsro|)i([nis  ont  i\v.  I;i  tond^ince  à   per- 

â  ^'aLceitluer,  hurluul  i\\ï  côté  du  sommet.   La  respiration 

rode  i{ue  dans  la  bronchite  simple,  et  IVspiratiun  tend  à  se 

(^tle  bronchite  unilatérale  lubercnleuse  est  le  fait  de 

lie  pulnionain*.  qui  précède  on  accompagne  le  développc- 

4f»  granulaliou^.  Ko  présence  d'accidents  de  cette  nature,  il 

tlMjrrars  s*;  tenir  sur  la  réserve. 

traitements^  bornera  en  général  à  appliquer  sur  les  parois 

\x  i\r\  rétulMfs  légers,  tels  que  sinapi>uios,  p«ipier  ihapsia, 

iiéftlcaloirr  volant  si  la  hroncbitr  est  intense  et  entée    M>ri<  ut  > 

|4ttlcoageMif  habituel  du  poumon,  comme  cela  s*observe  dan» 

du  C4]?tir.  On  administrera  contre  la  rtèvrc  et  i'élat  géné- 

|ues  gouttejï  de  teiuLnre  d'aoïiiit  uu  un   peu  de   poudre  de 

(10  à  m  cenligr.), 

calmera  la  lou\  aveclcs  boissons  éinollientes  et  les  prépara- 

ISpiac^es.  Le  lait,  et  surtout  le  lait  de  chèvre,  sera  donné  le 

avec  avantage. 

bronchite  ent  plus  profonde,  et  s'il  existe  des  troubles  (tas- 

80  peu  marqués,  il  sera  bon  de  prescrire  un  vomitif. 


■ 
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iM'Iictlo.  Pnri*.    tMX   —   V.M.Lru.   Giii*lc    ilu    méJecin 

t    M   —  TuoiâSTMi  ».Uo.  n)i*d..  i'>05. 1. 1.  —   H.  Gi>in\c. 
•^«iiuM.   Ml  de  cbiiurgie,    1860.  —  H^tem.  Broncliito.  Thb«o 
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U^•il^^O^•  Ét^i'le  rliiti'iiict  srir  les  <|iir>>r9nli'*    fonnoi   do  brotirbitr.     Paf^ 
KirassRH's  llnn<lbtirh  drf  sprrti)ll<*n  Pulli«lr)trl>'  uni  Th<ïr«pi«.  IMnd  IV, 

—  pMOnlAKn.  BruitchiU'librincuso.  Moiiue,  ISlïl. 


BWONCnOPNElîllONIE. 


âyaonymie  :  lirondàle  capUlait'e, 


Jusqu'à  ces  dcniiors  icmiys,  l'iiisioire  de  la  bronr.hnpD< 
el  de  la  bronchite  capilliùre  n*ét4iit  «(ii 'obscurité  vt  coiifusti 
doule,  iA  pH-i  pneumonia  iiotha  de  Sydenluni  et  de  Bo 
el\e  catarrhe  su/locaut  (\e.  Lamiicc  reprÉseiit^iient  bien 
plexus  cJrni<|ui',  ^iHjueJ  lis  nuiciirs  inixlernes  i>iil  dg 
noms  (ie  brouchilf  capillaire,  brom h ojjtteuttionte ,  p 
nie  catarrhale,  pneumonit'  tohuiaire^  luaia  Itw  idéet i 
faisait  du  «irge  cl  delà  nature  de  la  Lésion  n*étaieal  riei 
que  pt^cisos  ;  cvs  dénoiiiiuauoitsvdri^'cs^  employées  pourcar; 
le  mOi]ie  eu8enibIesyinpioiuaii(|ue,  soui  la  preuve  i^videiile 
faarr;is  d»*s  i»l>sor)'ateur!i. 

Huu)e  vi'ut  que  tout  catarrhe  sufTocaiit  Mil  occanionué  pa 
sciicc  lie  pM-udu-inenibranefi.  Laeniiec  lui  assii^ne  pour 
giUi^ralisatiou  d<'  la  phhgina^ip  à  toux  In  tuyauj 
chitines;  piuir  Laennec,  c'itsi  l'éieuduc  de  la  i6bion  qui  e 
giavitc,  et  qui  iuipriiue  li  l.i  ui.ilailie  s<'s  caractères,  \iuiral  i 
à  la  queiiliou  un  progrès  marqué,  eu  iiioutraul  r[ii^àVidé'd\ 
•accepléepar  Laeuuec  il  fa>jl  hubï^liLuer  Vidéedfi  siège  ;  c'est 
lisatiau  de  rinflaiurniaioii  dans  les  d<*ruiêres  rauiilicati* 
quesqui  duuue  â  la  ttulddie  nu  c<idieL  spéciaJ. 

En  IKiO,  Fauvel  étudie  avec  soin  les  lé^io^8  de 
capillaire^  len  exsudais  qui  «Micombreut  les  brunclies  el  lei 
tiens  coticorotlanles  du  lobule  pulmonaire;  il  décrit  les 
jaune*  furniés  par  l'accuniiilatiiHi  des  produits  iuÛaMUiiatoJ 
les  alvéoles;  miiis pour  lut,  l'innanmialion  ne  dépasse  pas 
mité  de  la  bronche,  el  ce  n'est  que  par  péuélraiion  iiiécani 
le  lobule  est  envahi.  Pour  Fiiuvcl,  i7  n'y  a  quunc  èrBUchi 
laire,  il  n'y  a  pax  df  hroHckopuetimonie. 

Telle  idée»  uccepire  d'ahonl  avec  réserve,  devait  trofc 
conUrniatiun  apparence  dans  la  déc«ti verte  de  Lf^ndre  « 
montrant  que  bien   des  ié.siuns  puluionaires   cousidérées 
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110  n«  MMit  AUtr«  cIioeh;  i|Uf  le  fait  de  Yaffatsstamrnt  du 
(tUl  fœiaU  ait<*l«<^iAMe,  C4illa|Mu&  pulmonaire)  ;  pour  ces 
h  piMmnanic  lobiituirt*  ileviviit  ainsi  mu*  aliéidiioii  mute, 
Ml  itA«  l^'ton  inflainiiialoirc  :  la  broiidiile,  et  une  li'ÂÎon 


!..  ^  1)  tre  rt  ftAJUJeA  t-ié  adoptée  pur  le  pjn^  grand 

<itt  médeciiis  :  Béhicr  surtout  en  a  été  un  dotf  p)u!«  cbalea- 

îrn»funi.    Potir  Béhier,  point  de  broncliopueumonit-  :  ri  n'y 

t  uinaniiitatioiisi  hronclii(|ni'«i  :   iraillcnni  h  broiahopiicu- 

M-cUe  ralionoellcMicnl  atlrni^siblt*,   piiiM)U0t  selon  ncule  cl 

t^  v^M^tnc  fasciiiitire  îles  hrnncbrs  tcrininales  est   indêpen- 

Il  Un  lobule;  pui*iquc  enfin  le?^  régions  qui  ont  l'aspect 

ouvrent  leur  |)erniénl)i!ilé  m>u.s    rinduence  de 

rtMi^eiiieiit,   dt;  ce»   deuï   arguments  Tun  est 

'iiii'{ue  (il  n'y  a  piis   indt^pendance  entre  les  S)'s- 

<  Et-h  de  la  broDClie  et  des  lubule^)^  ei  i  antre  c^t  tout 

intMl&Mint. 

■nchopnmninuie  a  en  pourtant  «es  partisans.  Oi-j^  on  1860 

aiait  rerminii   unx    zoufs  de  splénisation  le  caractère 

lo«r«;  i  (  Jdccoud,  Jtogor.   Uitroascliino,  ont 

yi  l'iH t  inique  de.s  lésions  îilvèoUires;    mais 

\x  ce  ne  sont  ipio  d«à  innâinniati(»ns  bâtardes,  caiarrhales, 

surtout  par  In  protif^Tation  épitli<!-tiale,  mars  sans  exsu- 

:  il  n'v  a  dans  l'exsu  liii  que  des  cellules  mélangées  au 

ji  travers  la  |uiroi  des  vaisseaux  congestionnés. 

U  cependant  un  pas  iinpoUant   fait  dans  le  sens  de  la 

€st  DDti  «calcmrot  la  bnmcliopneunmnie  cii>lo,  mais  il  est 

■■jcNml'hui  qu'elle  s'accomp.ignc  d'exsudat  fibrineux.   Ce 

rtrrvo  par  DamaficJitno  n\  1850,  est  niâinlenaru  d^ûnitive- 

'«oqws.  ÏAs  rerlterelie»  du  profevseur  Charroi  ont  roiitribué  à 

pffériloir  cette  opinion,  «luon  trouve  dé>elop|»ée  pour  U  pre- 

M«c  de  longs  détails  d^ins  la  thèse  de  Balzrr,  en  1M78. 

InlTVmK  plus  n'cenUi  de  Kalzer  (Nouveau  DietWHfiair*^ 

roi*,  t.  XXVIII)  et  de  Joffroy  ont  enrichi  de  iwtioiw  nou- 

rt  prftrimifïï  nnîi  niiinri  -  inrn  nnr  la  hronclmimeumonie. 

CCS  OOMllAnitioas   hiKior-iques   il   ressort   que   la    brmicho- 

H  U  bmnchiic  cajuiburesont  deux  |>rocessus  .in.itonM- 

fléTHop|>eat  presque  toujours  parrallelenient,  et  qu'il 

■  coiis^unire  fort  diflicile    de  les  envisager    isoléiuent. 

anJT«-t-il,  cites  TadultOy  que  rinflammation  ret>te  queA- 


fl|iiise 


m 


MAIADIKS  DKS  BR0N<:HKS. 


qui?fois  liniiloe  aux   dernières  divisions  bmncliiqiie.s;  mais 
rcnfant  ci  lo  \icillan1.    âgi'S  cxtrrnx's  nn^(|iiHs  l;i  iu;)latlie 
nous  occnpe  alletnt  sa  plus  rmikIc   frrfinrncc.  il  n'existe  p 
bronchite  capillaire  sans  inflaninialion  Inhulaire  UilTusc. 

C*esl  en  raison  de  cc'i  faits  (pic  nt>n<  avons  cm  <lc*nir  mil 
dans  un  même  chapitre  la  «Inscription  de  cps  lésions  et  des  trofl 
fonction nt'ls  <]iii  s'y  ratiachent. 

Anatomik    PAiHitr-or.iQL'K.  —  Les  lésions  de  la  bronch 
nionic  doivent  Oire  Olndit^f's  au  double  (loiitt  dr  vue  de  leur 
sition  iopoi;raphique  dans  le  poumon  pt  de  la  nature  des  ahérel 
histnloj^iipiC'S. 

!•  Eitamen  macroscopique. —  Les  gros  tnyanx  broncliiquai 
en  RZ-nfral   ïnlrress^  dans   li's   ras  de  bronrliopnriimonie 
bronchite  capillaire,  ntais  Inirs  alcraiions  ne  dilTrrcnl  en  r 
celles  que  nous  avons  signalées  en  étudiant  lu  bmncbiie  aiguë 
n'y  reviendrons  |)as. 

la  lironchopneninonie  est  une  aliéraliou  essenliellenienl  dil 
et  qui  peut  s^ob'^erver  d.ms  tous  les  déparlcnients  du   pom 
mais  elle  .'I  une  préférence  inarrpiée  pour  les   régions  postéri 
et  infOM'i  étires,  où  un  la  irutiie  consUnnrntut  plus  jccentuée.  <'.c 
la  caraclérisc  si»écialenient,  c'est  qnVIIr  |)orte,  non  pas  sur  un 
tout  entier,  ou  sur  une  pariie  continue  d'nn  même  lobe,  comin 
pneumonie  franche,  maissur  des  îlots lobidait es;  cinq,  six,  hif 
dix  loltnies  sont   intércs-^és  dïins  nrt   |H)inr.   trois  ou    quatre 
enflannm'sdans  un  antre  ;  il  n'y  a  pas  dtOicn  de  ronlinnilé 
les  altérations  atiatomlques.  Cependant  a'Iias-ci  |H*uvent.  dan^ 
tains  ras,  être  assez  étendues  ponr  paraître  avoir  eniatii  une 
portion  dn  parencliyinc  fcVvi    lii  |;i   pneumonie  |isoudo  lobairO 
Barriet  )  ;  mais  si  l'on  cherche  avec  aliontion,  on  iron\e  loujoul 
côté  de  ceUe  Irsinn  |>rini:i}iale,  soii  dans  le  métne  poumon,  soit 
l'autre^  quelques  lobules  envahis  par  la  phle^lnasie. 

Les  lésions  de  ta  brouchopttennwnie  sont  donc  pr^ 
conHtawment  bilatérales^  quelquefois  même  symétriques. 

Les  parties  malades  apparaiNSOiii  à  la  surface  du  poumon  sntil 
forme  de  noyaux  foncés  et  brunâtres,  offrant  au  doigt  un  léger- 
gré  de  résistance  ;  ces  parties  sont  un  peu  déprimées  et  se  d 
chcnt  sur  les  zones  voisines  qui  sont  blancliâtres  cl  plus  saiUa 
grâce  à  remfdiysème  compensateur  dont  elles  sont  le  siège.  I 
surface  est  lissc,  el  la  plèvre  en  contact  avcr  elles  ne  pré.-ente 
trace  d'intlammatiouï  si  cependant  le  travail  pblegmasique  a  en 
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fplèDisées,  on  peut  y  i-enconirer  uno  mince  fausse  men- 
ênirts  fois  on  la  Irouvc  parsemée  de  petites  taches  ecchy- 
r>c»  (Parmi). 

iljcoup4-des  noHules  enflammés,  il  s'échappe  nn  liquide  épais, 
CDoIror  li«  <lc  vin  ;  la  sui*f:icc  de  seclion  ne  présente  aucune 
ioit,  «'Ile  <*8l  parfaiiemeni  lisse  (c'est  la  pneumonie  ptanifonne 
lin  ei  Uecltarnbrc).  Cne  lame  de  pniiinun  ainsi  altérée  ne 
p3>  au  fond  de  l'eau,  inaiç  ne  surn.ip;e  pan  non  plus  comme 
vhinede  poumon  sain.  Enlin  rinsnll1aiion[>cut  rendreau  parcu- 

»on  aspect  rt  ses  propnélés  ordinaires, 
tn  examinant  la  coupe  avec  quelque  soin,  on  reconnnti  que  le 
n  a  conservé  m  confinurnion  nonn.ile  ;  les  espaces  inierlo- 
K dessinent  neiienieni  (ils  sont  ê|)aisi)is),  et  circonscnvprn 
paitien  colorées  en  rouge  linin  Cportions  splénisées),  au  milit^u 
^■ftWï)  se  montrent  de  |H*ti(s  nodules  durs,  qui  résistent  à  l'insuf- 
iteA  ft  qui  se  di^tiiitïucni  par  leur  aspect  ^ri^iÂlrc  :  ce  sont  des 
}iui  d  hépaiisation  liihnlaire  (Damascinno  leur  a  donné  le  nom 
lion  grille  partieltr;  lilliet  cl  H^rihezlenr  ont  donné  colui 
ton  lobol.iire  parliellc)  Quand  ces  lésions  sont  rohérentes, 
petheni  Wtre  dispnraîire  les  points  splénisés  et  simuler  i'hépa- 
gri»e  de  la  pneumonie  lol>aire. 
tisnndnles  isolés  fonneni  tti's  snricH  de  petits  foyers  miliaires, 
t  écouter  une  Roulleletle  de  liquide  nmro-purulfiit  eu 
.ivec  ime  aiguille  :  ce  sont  les  griiius  jaunes  de  Fiuivel. 
de  ces  nodules  se  sont  fusionnés,  la  petite  cavité  est  un 
iflai  étendue  :  la  lésiim  représente  alors  ce  que  Barrier,  Baillie 
jgemlre  ont  décrit  sons  le  nom  de  vacuole,  llaizer  réserve  le 
I  de  vacuole  à  un  conduit  alvéolaire  distendu  et  rapidcuif^nt 
liki  par  l'cxsudat.  Les  p.irois  des  vacuoles  sont -généralement 

Eramm  mirroftcopifiufi.  —  I^  U-sion  doit  être  examinée  d'abord 
fcan  Uiblf ,  puis  ^  un  fort  grossissement. 

'     siv-sMuent  penuetdcbien  juger  de  la  to)iof;raphie  des 

iii.'iqni's.  On  conslaie  que  les  rjîpacesinlerlobulaires 

is,  notablement  augmentés  de  volume,  les  espaces  lym- 

wiiii  gnrgés  de  leucocytes;  puis,  si  l'on  psse  !:  l'examen 

qI':  Im-mémc,  on  rencontre  trois  sortes  d'altérations  dillé' 

!•  autour  de  la  bronche,  une  proliféraiiou  active  de  cellules 

in*»  ;  c'est  le  nodule  périhronclnqne  de  (iharcol  ;  ^"  à  la 

lie  celte  zone  intl.immatoire,  deux  ou  trois  rangées  d'aï- 

.-  PaUi.clclin.  luéd.  If.  —  10 
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Téoles  remplis  par  on  oxsuHai  fibiincux;  3"  enfin,  dans  li?  rcsïe 
lobole  *ics  zones  rfuiîçwUrcs  irrégulièrcmeiil  disséminées  :  ce 
les  zones  de  splOnisalion. 

L'examen  \\  un  fort  grossissemenl  permet  de  compléler  ce»  Bf 
tions.  On  voit  nn  centre  du  nodule  péribronchique  la  broixà 
diinir'e  et  obsirufe  en  grande  partie  par  des  leucocytes;  IVpîihélii 
cylindriqne  est  conservé,  mais  les  éléments  musculaires  sont  délmil 
si  l'on  observe  à  une  période  un  peu  avancée  de  la  inaU< 
Autour  de  la  bronclie,  et  l'emprisonnant  ainsi  qtie  la  rainilici 
de  l'artère  pulmonaire  qui  l'accotupague,  se  montre  la  zone  de 
1iR*ration  embryonnaire.  Dans  les  alvéoles  circonvoisins  oo  consul 
«isément  l'rvsndat  fibrineux;  les  mailles  de  fibrine  ent;lobcnt  q 
ques  leucocytes. 

Les  parties  splénisées,  au  nivemi  des  alvéoles  auiïsi  bien  qo^ 
niveau  des  conduits  alvéolaires,  sont  constilnées  par  des  élé 
^pilliétianx  (pneumoniLMlosqu3ina(ive)ent.issés  au  milieu  dn  pa: 
chyme  congestionné  et  iiinilré  de  sérosité  ;  ç<i  et  lîi,  •in  milieu 
ïones  splénisées,  on  rencontre  qneli|iirs  |W)ints  d'un  gris  j 
formés  par  des  amas  de  leucocytes  libres  remplissant  des 
ilvéolairos  (grains  jaunes,  vacuoles}. 

Signalons   enlin  les  altérations  des    brondies    terminales 
bronches  sont  remplies  d'un  exsudât  dont    la  nature  varie  avec  1 
maladie  dans  te  cours  de  laquelle  la  broDchopnenmoiiie  a  pris 
séance:  IVxsudal  est  muco-purulent  dans  la  bronchopneu  mouied 
ta  rougeole,  do  la  variole,  de  la  coqu<'luohe;  il  osi  muco-fibrinc 
dans  la  bronchopneumonie  du  croup.  Os  bronches ^om/ cowstai 
ment  diiatéon  :  de  [>\m,  la  dilaïaii'tn  est    un  phénomène  précofl 
(Charcot  l'a  constatée  dans  une   bronchopne-umonie  datant  d 
mois  sciilenieni). 

Telles  sont  les  lésions  fondiMnenl^iles  delà  bronchopiteunionift 
mars  autour  d'elles  se  gron|MMit  un  certain  nombre  d'aliêratiuB 
de  seamd  ordre,  que  nous  avons  déjï  eu  Tuccasion  d 'indiquée 
ce  sont  :  la  congestion  pultnunaire,  les  hémorrbagies,  l'emphysÈme, 
ralélectasie. 

La  bronchn]>neiimonie  pont  passera  l'état  chronique.  On  obserfl 
alors  une  dilatation  bronchique  plus  accusée  ;  les  lobules  sout  se 
parés  par  d'épaisses  travées  connecti\es;  le  tissu  cellulaire  péribron 
chique  .1  subi  la  transformation  embryounair  e.  Il  n'y  a  plus  dans  la 
parois  bronchiques  ni  libres  muscn  laines  ni  fibres  élasiiques(voy .  pi 
loin  :  Dilatation  des  bronches,  théoiie  de  ijaxr  igan  ei  de  Stokes) 
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uiis  alvÏMilaires  se  rétrécissent  par  suite  du  répaîssisEsc* 

éê  leurs  parois,  ilt>  suiU  remplis  par  de  gros  élémcnls  épiihé- 

H  l'on  y  trouve  de  petits  crihtaux  d'arides  gras  qui  sout  le 

crime  J^^yéiiéresceiice  graissru.se  lente. 

les  diosi*$  8(itit  dans  cet  i*ial,  le  pDiiiiiari  a  uac  coloratîan 

•^ii^àtif»  ila  une  col»^tsl<lnce  henii-carlilagiueustî,   enfin 

^  jtropbier.  On  a  décrit  cet  état  aiialrmiique  sous  le  nom 

r  >   li.   PATnor.ociQt'E.  —  Nous  avons  ru,  5  propos  de 

L  luinent  les  ailleurs  ont  interprété  jusqu'ici  les  lésions 

kèntairr^  tic  la  broncltopneunitniie  :  la  bronche  est  enflariiniée 
k9n*â  M  lorioinaison.  et  obstruée  par  les  produits  d'cx>udaiioo  ; 
■wx-ci  forment  r/>nune  un  l>ouchon  muquiux  qui  s'enfonce  plus 
fi  ^  U  hronclic   ii  chaque   uiouvcinent  inspiraioirc,  et  qui 

irrivée  de  l'air  dans  les  aUYole-i.  Par  couire,  l'expiration 
>  chasser  hors  du  lobule  l'air  qui   y   est  eiriprisoniié,  car 
U-  ..,     .. -ant   te  binichun  dans  un  pf}int  de  la  bronche  de  plus 
pq|i  calibre,  elle  offre  à  l'air  une  voie  dV*cluip))efnent  entre  la  pa- 
fr        !    iiitiuebe  et  le  bouchon  ainsi  déplacé,    (/est  lii  du    moins 
:  te  (■airdntr,  accepté^ï  par  la  généralité  des  médecins,  el 

Mirloul  par  Héhier.  Avec  Virchow,  M.  Grancher  pense  que 
.i.iiué  dans  le  lobule  peut  cire  résorbé;  il  s'appuie  pour  dé- 
C4Mt«  tb^^e  sur  la  facililè  avec  la<|ueUc  le  poumon  insufflé 
Mir  lut-mtîmc. 

qa*U  un  soit,  les  lubutes  privés  de  communicaiion  avec 
extérieur  s'affaissent  sur  eux-iuÊnies  (c'est  h  l'état  fœtal  de 
ik  L4*^endre  et  Uailiie,  c'est  le  collapsus,  l'atélcctasic  de 
r  et  de  Friedlel>cn}. 
Xj^  lobules  atôleciasié^  sont  éminemment  propres  b  se  coq- 
BtioAuer;  il  n'y  a  plus  de  pression  intratohulairc  capable  de 
èguilibre  h  la  tension  exaiçérée  des  vaisseaux  qui  raui|)ent 
Icf  parois  alvéolaires,  aussi  ta  cou^esliun  va-t-elle  jusqu'à  la 
talion  sérense,  transformant  ainsi  la  partie  atelectasiée 
jéne  de  Mplt^nùtation,  Va  pas  de  plus  et  l'on  a  rînflaniuiation. 
kM  nombre  U'auieurs  (Zicmssen  entre  autres)  ont  admis  que  la 
nodiopiieuuionie  frappait  toujours  des  zones  préalabU'nienl  splé- 
.  Celle  relation  est  loin  d'être  nécessaire,  comme  le  prouvent 
oèeerTalinaH  de  Cliarcot  ci  de  Balzer  ;  aussi  faui-ÎI  chercher 
Dean  le  (lotnt  de  dé[>art  de  rinnaiumation. 
Ou  a  demandé  la  solution  du  problème  à  l'expérimenlatiou;  on 
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a  produit  dos  hronrhopiiFiimonies  etp^rimentales  en  reooQ 
ih  divers  procédés  :  injwtioiis  de  lérébtfilhine,  de  niirale  à'w\ 
seciion  des  |incumogasiriq»es(Traiibe),des  réciirrems(FredUft 
on  a  rcprodiiil  Ji  ppii  près  le,s  lissions  signalées  prémlernineiu, 
leur  pathogéiiic  iiiliinc  n'a  pas  encore  été  complêtemem 
cidée. 

Dans  son  cours  de  la  Fanilié  de  iiiédecint',  en  1877,  Charc 
peniié  |x>i)voir-  attribuer  rinflaitiuialion  des  lobules  à  leur  |)éa 
lion  par  des  corps  étrangers  poussés  dans  leur  cavité  sous  l'infli] 
mécanique  de  l'inspiration.  T'es  corps  étrangers,  source  d'irriu 
sont  représonlés  par  les  produits  d'exsudation  de  ta  bronchite  (I 
chiie  procréatrice  de  Charcol,  broncliite  ninrbillouse,  cronpa'e  i 
leur  pénétration  est  faciliico  par  la  (tarésie  de  l'anneau 
culaire  que  RindOeisch  a  décrit  à  l'extrémité  de  la  broncbe,  < 
Ttlat  normal,  il jou<' le  r/Mc  de  sphinrter  protecteur.  Ainsi  a 
déréf,  l'innainmation  lobulairc  serait  en  quelque  sorte  unfaiU 
malique. 

Cette  explication,  applicable  îi  rinllammation  des  cavités  a! 
laires  qui  se  trouvent  continuer  direciemciu  la  bronchiok 
saurait  rendre  cumpie  de  la  pantripaiion  au  travail  (ililecïmai 
des  aK'éoles  accolés  à  la  paroi  bnmcliiqiie  ;  (iliarrot  comnar 
qui  se  passe  alors  anx  mudificauuns  trritalives  qui  siiccèdt.'iit,  i 
les  acini  des  glandes,  aux  lésions  de  leurs  r,in:iux  excréteurs,  et 
peuvent  s'étendre  jusfiu'aux  canaux  les  plusprofon  Is.  L'épilh^l 
alvéolaire,  qni  se  continue  directement  avec  répiih(!l!um  hronch 
et  qui  est  origineHement de  même  nature,  est  susceptible  des 
les  mêmes  influences  irritatives  et  de  participer  aux  mêmes  ail 
lions.  Suivant  Cbarcol,  cette  irritation  épithéliale  serait  mén 
fait  le  plus  général. 

Joiïroy  a  repris  avec  beauconii  de  soin,  au  i>oinl  de 
clinique  comme  au  point  de  vue  expérimental,  l'étude  pa 
génîqne  delà  br-oncliopneiinionie  ;  la  siguiricaiion  de  l'état  I 
et  de  la  splénisation  Ta  _  pariiculièremenL  préoccupé.  Soi 
lui  il  faut  distinguer  dsns  la  hrouchopneumotiie  deux  ordre 
lésions:  des  (ntlammatioiis  [vhlegmwneuscs  et  des  inflamraal 
épiib'''Iiatos  ;  les  premières  soui  celtes  des  extrémités  hrondiû 
et  des  nodules  d'hépatisation  ;  les  secondes  consiiitteni  la  puca 
nie  épfthéliale  qui  caractérise  les  zones  de  spfénisation;  ces  t 
indauunaiious  sont  esseniiellementdiirérenles  dans  leur  origine,  et 
expériences  ingénieuses  ont  conduit  JolTit)y  i admettre  que  la  pa 
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ihèlial^  «li's  zones  splt-nist^es  élaïl  alisnliimcnl  amipaiablc 
101»  é[>it|irliales  pru\uc|ué4'.s  dans  le  foie  par  la  ligiiUiiL-du 
ili!n»It-d(«|ue;  U  pneumtMiic  rpilliL'liiilii  serait  donc  iinpulable, 
n^l'i  soupçonné  Charroi,  &  i'olxstructioii  ilesbrouclies. 
ÇMMiJGiE.  —  La  bionchile  capillaire  ei  la  bioiichopneunioole 
■pncot  prîuiitiveit.  Il  si^  |M.'ut  ce|R'iidant  que  soMi  rindueiice 
'flpni  rcfruiclis>emen(  I<(  phleuiuasie  l'iiviihissc  rapideinetit  et 
*niiiLTroup  les  dernkri's  ramificalions  bronchiques;  ordinai- 
M  riuflaiiiinaiion  bruiiclioputinoiiaire  csl  appelée  ou  pré- 
partinc  maladie  aiiiérieure  ou  (oui  au  niuiiis  par  uite  pré* 
»H»on  |>ariiculii>i*e.  qui  a  sa  .source  daim  l'àgc  du  tnalaJe.  ou 
>^  condiiioiis  d*e\iî»tcnce  (riébiliiationdc  lurganisine,  encoin- 
fiH.  vicJaiifHi  de  lair,  Baricls). 

fHits  les  lualadips  graves  [leuvcni  se  compliquer  de  brouclio- 
ie.  tHIpfl  suQC  ;  la  diplitbériUs  la  rougeole,  la  coquelucbe, 
ypbofde.  Chez  le  nouveau-ii<?,  elle  représeiit«  un  i\vs  lumles 
miiuÏM»!!  fréquents  du  seléréme,  du  muguet,  de  l'érysic^'Ie 
il).  Sur  3'.i\  autopsies  d'enfanis,  Wesi  constate,  eu  1859, 
àm   115  cas  la   niori  a  été  la  suite  de  riDÛamniation  des 

brnncbopneuinonie  est  très  conunuue  dans  le»  épidémies  de 
,  dont  elle  (>efit  devenir  une  grovc  couipliralion  (telle  l'épi- 
■krite  <i  Londres,  en  1837,  sous  Je  nom  de  grippe  as- 
1^)-  Iiidé|}endaninient  de  la  Rripfw,  la  br-oiichite  capillaire 
Bmnntn-r  sous  forme  épîdémique  ;  elle  n'est  souvent  alors 
ç  fnrme  larvée  do  la  rougeole  (voy.  iioutjrole), 
\ts  a  vu  plusicurH  fois  la  bionclio-pncunionie  se  produire 
Miflurnre  de  brûlures  étendues.  Klle  n'est  pas  irés  rare  dans 
dr  dentition  ddlicilc.  Haver  l'a  signalée  .souvenl  dans  le  mal 
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ley  est  plnseiposéque  la  femme  (Haidvet  Réhier,  Tonis, 
L'ioauencede  l'hérédilé.  bien  qu'.ulnirsepar  Luainski,  es 
luiense. 

OJPTION.  —  1^  début  delà  iruiladic  n'est  pas  neiiemenl  ca- 
K  l'éiai  antérieur,  sur  lequel  la  pbleRmasie  bruiichopul 
Btent  s'etiier,  masque  bouvonl  les  sitîues  c3(>.ibles  de  la 
■Quelquefois  pourtant  l.i  violence  de  In  lonx.  lanxiélé 
■he.  voire  même  un  iH»in^le  côté,  indiquent  la  f>3rtici- 
9pi«  active  de  Tapparrrl  respiratone  hu  processus  patho- 
lé.    La  aympiôntca  varient     suivant  que  la  maladie  ïp  * 
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d'jbord  iimitre  aux  ilcrniorcs  ramifications  bronchiqnes  (broncb»^, 
capillaire  proprement  dite)  ou  qu'elle  a  euvahi  le  lobule  (broaclf*'^ 
pneutiionie}. 

1**  Dans  le  premier  cas,  ce  qui  domine,  c'est  la  dyspnée,  d| 
excessive  si  le  processus  est  généralisé,  et  qui  s'explique  nat 
leiiieiit  parrimpcmiéabilité  des  bronchioles  terminales;  l'air 
rive  plus  en  quantité   suffisante  jusqu'aux  alvéoles,  le  champ 
riiOinatose  est  cnnsidérablenicnt  rétréci.  Traubc  attribue  la  dyi 
è  l'excitation  centripète  des  extrémités  du  pneumogastrique  f^^ 
l'acide  carbonique  du  sang  anliémaiosé.  -^ 

La  toux  est  fréquente,  souvent  accompagnée  d'une  douleor  ili^ 
nale  déchirante  ;  elle  aboutit  au  rejet  de  crachats  mousseux,  qo^s^ 
quefois  œmpacts  et  striés  de  sang.  Chez  les  enfants,  l'expcctoraCii^^^ 
manciue,  parce  qu'ils  avalent  leurs  crachats. 

Le  rythme  respiratoire  est  profondément  troublé  ;  le  malade  ili^ 
jusqu'à  45  et  50  inspirations  par  minute.  Cependant  la  sonorité  dt-^ 
thorax  n'est  pas  nolai)lement  modiûée,  i  moins  que  dans quekfiMi.^ 
points  le  poumon  atélectnsié  ne  se  soit  affaissé,  auquel  cas  on  pert 
percevoir  de  la  subniatité  dans  une  zone  très  limitée. 

Les  vibrations  ihoracifines   ne  sont  pas  sensiblement  altéréo^^ 
l'auscultation  de  la  voix  ne  fournit  aucun  signe  spécial  ;  maîiOB  ' 
entend  dans  tonte  l'étendue  de  la  poitrine  une  série  de  rlla  di . 
différents  caractères.  Ce  sont  des  râles  fins,  sous-crépitantif  qà  " 
se  perçoivent  en  avant  comme  en  arrière  du  thorax  et  qui  prenneil  [ 
naissance  dans  les  bronches  du  plus  petit  calibre  ;  ils  s'enteodm  '^ 
aux  deux  temps  de  la  respiration  ;  ils  sont  mêlé»  à  des  râles  «nh 
queux  à  plus  grosses  bulles  et  à  des  rhênchus  sonores  on 
sibilants  qui  résultent  de  l'inflammation  des  grosses  bronches.  Gs  . 
différents  bruits  se  confondent  les  uns  dans  les  autres  et  arrirent  I 
l'oreille  comme  fusionnés  (bruit  de  tempête  de  Récaniier). 

La  température  peut  ne  pas  dépasser  d8*,5  ou  39  degrés.  Il  y  t 
quelquefois  du  délire  chez  l'adulte;  chez  l'enfant,  des  convulsioaa; 

Ceci  dure  de  quatre  à  sept  jours  ;  alors,  soit  que  le  processas  ait 
été  d'emblée  trop  étendu,  ou  que  la  thérapeutique  ne  soit  pas  ÎDier-  ' 
venue  d'une  façon  efficace,  la  dyspnée  augmente  d'une  façon  pro- 
gressive et  contiime  ;  la  cyanose  apparaît,  les  échanges  chimiqon 
ne  se  font  plus,  les  sécrétions  se  tarissent,  et  la  mort  survient  an 
milieu  des  symptômes  de  l'asH^yxie. 

2«  Il  arrive  fréquemment  que  pendant  le  cours  d'une  bronchite 
capillaire,  du  sixième  au  huitième  jour  en  général,  la  fièvre  devient 
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',  là  rr»pii'jlion  p'us  difiicile;  le  malade  ressent  un  point 

féproune  des  friAïonui'iuent»;  rinllaminatiuD  a  eniatii  les 
ruon.iirt'S,  et  cela  priticijyateiiiciiL  dans  les  régions  puslé- 
||  inftTinires  ilu  lliorax.  Si  l'on  (>ercule  ces  dilTércnts 
hcoiiMate  ^«kuvcat  que  U  souoriicde  la  poilrinc  est  un  (leu 
■  ledoi^  éprouve  un  léger  degré  de  résisiaiice,  et  l'aos- 
pertnet  de  amstaler  nue  respiration  non  |K)ini  lubaire, 

C.t  la  pneumonie  franche,  mais  soufflante,  surtout  à  la 
iiratiorr.  Il  pful  y  a\oir  au  nu>int*  niveau  un  ()eu  de  rc- 
tDt  (le  la  voix  et  une  légère  augiiK^ntatiou  dans  Tiuiensité 
)»nit  ihoracique».  C'est  là  ce  que  Logendiv  et  Baillic  avaient 
Irooclittê  capillaire  k  forme  piicuiuonique. 
héraiore  est  plus  élerée  (pie  dans  la  forme  précédente 
40',5,  Zienissen),  mais  ii'atTecte  pas  de  type  régulier 
trciu*.  En  paicilk*  circonstance,  la  mort  est  le  terme 
ire  de  U  maladie;  dans  une  épidémie  observée  à 
\  Heori  Roger  l'a  ub^rvée  vinglnleux  lois  sur 


nt  rinflaromatinn  atteint  du  mOme  ronp  les 
et  le  lobule  pulmonaire.  On  constate  alors 
nier  jour  les  signes  pl)ysH]ues  de  la  bronchite  capillaire 
B  de  pneumonie  lubulaire.  Celte  forme  cât  géuéraleuieut 
IB  que  k»  précédentes,  par  ce  fait  même  qu'elle  est  sou- 
Iniitée  et  que  les  fonctions  de  l'iiématuse  peuvent  encore 
f  régulièrement.  Vers  le  huitième  ou  dixième  jour,  la 
I  i\v  son  intensité,  la  dystNiée  est  moins  prononcée,  l'aus- 
velc  U  présence  de  r^les  plus  humides  [yrûs  rdles  w«- 
crachais  deviennent  jaunâtres,  muco-purulenu  ;  enfin 
re  tombe,  et  le  malade  ne  tarde  pas  h  entrer  en  conva- 

ifunionîe  aflVrtc  parfois  une  marche  subaiguë  :  au 
deux  semaines  environ,  elle  dure  un  m(ns  et  demi 
nt>.  Cette  modalité  est  commune  surtout  à  la  suite  de  ta 
!;  la  fièvre  est  modérée»  les  sijçue»  slélhoscopiques  sont 
191  U  nutrition  s'altère  ra|Mdemeat,  Tenfant  maigrit,  sa 
nire  d'éruptions  ecthymaieus&s,  et  il  fiait  souvent  par 

f  dans  réfHiisement  et  h'  martisme. 

IKliopneumouie  chroni(|ue  ne  succède  que  d'une  façon 

telle  k  la  bronchopneumouie  aiguë. 

px  bioncliopnenmonies  qui  deviendraient  tuberculeuses 
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parce  qu'elles  évoluent  sur  un  uiauvaÎB  terrain,  leur  exi&tence  a' 
rien  iiiuius  que  démuiiirée.   Cts  bruucimpoeumonics,  aux  ;ill 
spéciales,  sont  liés  protxibtctuent  tubt^rculmites  dès  l'origini 
ne  faut  donc   pas  consicU'rer  comme  une  brouchopneuiuoiiic 
Texsudat  aurait  subi  la  transformation  caséeuse,  par  Kuite  du  m» 
état  général  du  malade,  ce  qui  n'est  qu'une  inanifeslalion 
miquc  et  clinique  pariiculière  de  la  tuberculose  puln)ODaire(Toy, 
loin,  art.  Pkthisie). 

Diagnostic.  —  La    bronchite  cîipillairc  g)?néralisée  ne 
(ïtrc  cunfundoe  avec  la  bruncbite  cbroiiiqur,  dont  l'ôtat  fébrilfl 
distingue  sufTisamment.  il  n'y  a  guère  que  la  phthisie  aiguë 
puisïie  que](|uefuis  embarrasser  le  médecin.   Dans  les  deux 
eflet,  la  dyspnée  est  excessive,  il  peut  y  avoir  dus  râles  sou 
tanïs,  disséminés  dans  toute  Tétendue  du  iborax,  et  Texpecloi 
peut  éire  toiniée  de  sang. 

Pour  se  guider  dans  te  diagnostic,  on  devra  tenir  grand  comi 
de  ce  fait  que,  dans  la  phthisie  aiguë,  il  n'existe  pas  de  rap 
entre  iîntensité  de  ta  dyspnée  et  ritnportance  des  signes 
thoscopiques  ;  dans  la  bronchite  capillaire,  au  coniraire.  la  dyspa 
croît  en  proporiion  directe  de  Tintensité  de  cesbruiis;  dausQ 
dernier  cas  aussi  les  râli*s  sont  plus  abondants  au  niveau  des  basa 
et  des  régions  postérieures  ;  dans  la  granulic,  ils  tendent  à  se  locft 
User  au  sommet.  Dans  la  inbercidose  aiguë,  la  température  préseni 
BouteiU  des  niaxtma  le  iiiatiii,  caractère  mis  dernièrement  eu  reli4 
par  le  docteur  Urunig  (de  Copeubague)  qui  lui  a  donné  le  nom  d 
type  iinerst'  delà  tempiUalure,  Il  faudra  aussi  considérer  aliouti 
^criM-nt  i'élat  général  du  malade,  et  les  anamuestiques,  dont  on  pea 
tirer  de  précieux  renseigiienifuls. 

On  devra  se  préoccuper  encore  de  la  nature  de  la  bronchite  capî 
laire  :  est-elJc  simple  ou  liseittio-mombraneusef  Dans  ce  sccoii 
cas,  outre  que  l'on  trouvera  souvcni  dans  reïpecmralion  ou  sur 
fond  de  la  gorge  don  rlélxis  de  fausse  membrane.  Tauscullatinn 
la  poitrine  fera  cunstaler  une  diitiinuliiin  notable  dans  rinlensité  d 
murmure  respiratoire  ttui  sera  sec  el  stmrd  ;  les  râles  sous-cré|titaul 
seront  rares,  parfois  on  enteiiflra  un  bntil  de  claquement  (Barlh 
prodnii  par  le  dét>lacfineijt  des  pseudo-membranes. 

la    bronc[io|ïneumonie,  quand   elle  est    circonscrite,  doit  è 
difTérenciée  de  la  pneumonie  lobaire  franche,  surtout  à  la  |>érioded^ 
résoltiiioii,  de   la  congesiiou  puloionaire,  et  de  la  funm 
piiL'Uiuuuique  delà  tuberculose  du  poumon. 
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\U  franche  est  caractérisée  par  des  signes  d'une 

"«HK»!»:  :  frisson  violent  et  uniiiiie,  |Mijni  de  côté  Irès   ilou- 

it,rl«faimii  brusque  de  la  lenipêraiure,  crdcliab  rouiilé>,  rdles 

Hittnti  fins^  é\olu(iou  cyclique,  elr.;  cnûu,  le  mal  est  iinûié, 

t\Qe  dan»  la   broiichopneumonie  il  csi  rare  de  ne  pas  reii- 

rrr  d«ft  signe»  d'uiflanitiialion   en  dehors  du  fuyer  fuiiicipul.  A 

de  rcsuliilioii,  les  rûlet  suus-crépilants  de  relour.  U*s  cra- 

|ueuK  et  opaqueî»  pourraient  induire  en  erreur  ;  Télude 

fMfiécédenlï»,  la  luarclie   régulière  de   la   température.,  la  défer- 

critique,  la  circonscription  exacte  des  signes  slélhosco- 

ici.  doivent  lever  les  doutes. 

.  >iii>n  aif^ëdu  poumon  (congestion  de  >Voillez)  ne  sau- 
i-xiiT  à  la  confusion  :  il  n'en  est  plus  de  niêuic  delà 
tion  ioQte  et  torpide  (mélange  d'hyperliémie  et  d'Iiyposlase), 
'«pparati  dansle  cours  de  certaines  pyrexie^,  deladotliiénentérie 
ptrtîculier.  Mais,  dans  ce  Cès,  les  signes  stéilioscupi(|ues  sont 
uniquement  limités  aux  bases;  le  retentissement  sur  l'état 
{  cht  peu  marqué;  rexpecloration,  d'ailleui's  rare,  reste  uiu- 
'hy(>eriiéinie  u^esf  pas  devetitie  iihleijmas'u\ 
QwDl  ï  la  broncliopneumunie  tuberculeuse,  son  diagnostic  difTé- 
Uifl  jtec  U  bronchite  capillaiii;:  est  souvent  des  plus  délicat 
n  des  circunstancrs.  c'est  révolution  des  accidents  qui  seule 
les  ini:eriitudes.  Cependant  si  la  maladie  prend  naissance 
on  adulte,  eu  deltor»  de  tout  .tuiie  état  pyrélique  (coijucluchc, 
le,  dipbibérite,  etc.),  si  raiiiaigiissemenl  isl  rapide-,  I  aiïai- 
ment  général  prononcé,  s*il  existe  des  aniécédtnis  ttérédiiaires, 
pourra  soupçonner  la  nature  véritable  de  la  maladie.  Ltxisuricc 
tt  les  urim^  de  pnijHjrtions  evngéiées  d'acide  pltospliorirpie  (fait 
it  pas  habituel  dans  le  cours  des  uiaJadirs  aigutis)  nous  a 
lians  plusieurs  circonstances  de  poser  le  diaguusiic  pres(|ue  à 
bp  »dr. 

TiAITEMEMT.  —  Après  avoir  eu  recrurs  aux  émissions  «languines 
elles  sont  possibles,  la  première  indication  k  remplir,  indica- 
fonnelle  et  immédiate,  eu  présence  d  une  bronchite  ca|»ilUirc 
ttnéralJMe.  c'est  de  combattre  la  dyspnée  en  desobsliujint  les 
ronches.  On  administrera  les  voniiiifs  cuup  sur  coup,  malin  et 
Itr,  (M  deux  ou  ln>is  jours  de  suite  si  cela  est  nécessaire.  Le 
piuiuf  auqu<.(  on  donnera  la  préférence,  surtout  chez  l'enfautt 
f ipéca  (|K>udre  el  sirop);  réniéli<|Ue  augmenic  la  di^pression 
çi  il  ost  iré,s  mal  toléré  par  les  jeunes  sujets.  On  |)oorra 
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aussi  administrer  avec  avantage  le  kermès  ou  Toxyde  bl 
moine. 

On  appliquera  des  Tésicatoires  rolant^  sur  U  poitrine,  p 
venir  l'extension  dn  mal,  soii  an  lobule  pulmonaire,  soitav 
du  iwumon  jusqu'alors   resi>eclées.  Ei»  cas  de  bronchite 
riliqui*,  VL'Miouses  si'chcs,  afin  d'éviter  Itidiphihériie  cuiand 

On  aura  recours  aux  stimulants  (carbonate  d'amnituiiaqu 
|)olygald)  ;  on    prescrira    IXcool,    larga  fnanu^  |>our  cm 
l'asphyxie  el  aoRnienler  l'énergie  des  force»   res|^ratolrrs 
dyspnée  est  extrPuïe,  on  appliquera  sur  les  jambes  de  tai) 
pisines,  sur  la  pcùtnne  le  rn.irte;tu  de  Mayor. 

Poiirralttier  la  lonx  et  rinsutiinie,  ou  |>oiirra  recourir 
coliques  fégers.  mais  il  faudra  les  administrer  avec  pru<lec 
de  laurier-cerise,  la  belladone,  plus  rarement  rorntim,  84 
lises  de  préférence.  Le  cbloral  esl  n»al  supporté  (d*Espine 

On  donnera  le  pitis  IM  possible  le  lait  île  lait  de  chèvre 
d';)nesse  surtout),  qui  calme  la  loux,  qui  entretient  la 
répare  lesfnrces. 

I.a  convalescence  sera  surveillée  avec  grand  soin.  On  c 
le  repos  h  la  cimpaçne  on  l'air  des  montagnes;  pendant  i 
on  continuera  Tusa'^e  des  ioniques:  quin((uina,  huile  d& 
morue.  On  n'oubliera  pas  que  la  diiataiion  des  bronches  p 
vivre  à  ta  bronchopneunionit',  d'où  la  nécessité  de  veill* 
vemeni  sur  la  broncliile  qui  persiste  souvent  plusieurs 
après  la  disparition  des  symptômes  généraux. 
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catarrhale  aiguë,  en  se  répétant  chez  le  même  indi- 

1  amener  des  aliératituis  per8i.<^taiite<>  de  ta  muqueuse  brou- 

ei  paNM.*r  à  l'éiat  cliruni(|up.  Le  plus  souvent  le  processus 

\fiiquf   iVembh't';  il  tsi  l;i  ronscquence  d'une  congcslion 

■c  du  (H)Utnon  (maladies  du  cœur),  ou  d'un  état  cunstitu- 

"rofoquant  des    délerminatkms   morbides  du    côié    des 

:  lelftsont  le  mal  de  Bn{>hi,  la  goutte,  rarltiriiisme,  eic. 

\rv»  circmistances,  entïn,  ta  maladie  n  nue  cause  directe* 

Ir,  nminic  Tactrun  prulouf^ée  des  vapeurs uu  des  poussières 

les  acc6s  d'asilime  rOpét*is,  ou  bien  encore  la  tubceplibi- 

î  crée    jx>ur  l'appareil   brouclû(|ue  une  co({uetucl]e  anlé- 

É  grippe  ou  la  rougeole. 

bnrbile  chronique  s'ob'^erve  &  tout  âge,  mais  elle  est  beau- 
m  fr^jueute  chez  le.s  TÎpillards  que  chez  l'adulte,  chez 
^  c|iic  chez  la  femme.  Les  contrées  hoides  et  humides,  les 
pluvieuses  en  favorisent  le  développement, 

chite  clii*»nifpie  peut  se  pri'senter  avec  des  formes  ana- 
H  cliuîtpu'svariéi's.  Nous  nous  attacherons  à  décrire  prin- 
t  :  h  la  forme  catarrhalc  chronique  simple;  i**  la  bronchite 
la  brourhite  elironique  pseiido-rtiendiraneuse.  Quelle 
Ib  Icirme  que  l'on  collMd^re,  hi  liroiicliite  chronique  a  une 
#  naturelle  à  entraîner  à  sa  suite  des  atlératitms  nouvelles  des 
l  H  du  poumon,  altérations  qui  miHlilicnl  les  caractères 
^•s  de  1.1  maladi<*  ainsi   que  se»  allures  cliniques;    nous 

Eiiné  la  (liiatntion  des  broncbfis  H  Vemphysèm*^  jtul- 
Nous  examinenMis  cefiendanl  la  bronchite  chronique, 
S  faite  (If  ers  complications  auxquelU-s  nous  cousacrons 
tr**»  spéciaux. 
hnchitt»  chroniqufl  simple,  —  1^  muqueuse  bronchique 
I  et  violacée,  le  chorioïr  est  nolablemenl  épaissi,  daspect  vil- 
iH'me  des  saillie»  bonrgeonnantesqui  ymi  dues  n  une  pro- 
«ctive  du  tissu  conjonclif.  On  y  obscne  de  petits  i)erlui3 
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glandulaires  conduisant  h  Hfs  culs-<le-sac  ililatés  ou  rompus.  I/épî- 
thélinni  rstdosf|uatiié  par  places. 

le  liquide  qui  remplit  les  rannux  brnncliiqiies  el  qui  l'M  n-jt^té 
par  I  fxpectoration  s*?  prvs*»ni(î  siius  dilTOrenls  aspects.  TantftC  SI 
estjaiiiiAtre,  inucu-|>unilftil  (cdlariiie  luuqueux);  tantôt  il  est  spa- 
nieux,  niant,  tran^p^l^Mlt,  aiialugiie  à  du  blanc  d  anif  (cala< 
])iîuiteux)  ;  ces  dernierii  caracièie»  corresjiondent  spôcîaletiKUl  t 
faÎLs  dans  lesquels  les  aIttVaûons  aiialoiiiiqne»  iniéresseul  surtout  I 
élémeuLs  «landiilairrs.  Dans  d'autres  cas  enfin,  l'exsudat  est  rare, 
mais  il  est  épais,  compact  el  ^luiineux;  la  muqueuse  alors  est  tot'\ 
lemciu  buMrs/Miflée,  c'e>t  le  c^Hnn'tie  sev  de  Laenuec.  LVxpenora 
lion  élimine  d'abord  des  clilornres  eu  assez  grand&s  propurti 
(Biermer),  puis  «lu  phosphate  de  potasse  ^Bicrmer,  Marcel 
Loiidreïi). 

I.es  si|j;nes  physiques  et  les  iroiihles  rnneiruunrls  éprouvés  par  le* 
malades  larienl  un  |h^u  suivant  la  nature  des  nimlificatinns  anato- 
miques  que  nous  venons  d'indiquer.  Daus  le  catarrht*  muqueu:^^ 
et  piluiU'ux  {ciUnUti  buiuide)  ce  qui  domine,  c't^U'aUindaucede 
rex(>ectoraiion  :  U  toux  esirure,  non  quintense,  toujours  grasse; 
elle  iiicoMunode  le  iuatadt\  mais  ne  provoque  i>as  de  gt^ne  notable 
de  la  respiration.  L'expecloi-mion  est  plus  alxmdauie  le  malin,  el  Id 
crachais  ont,  &  ce  momeiii,  un  caractère  muco-purotent  plus  ac- 
centué. 

Les  signes  stélhascopiques  ne  difTerenl  en  rien  de  ceux  de  la  bra»- 
cliifc  aiguë  (râles  sonures.  sibilanis  nu  rouflanis,  râles  muqueux  do 
grosseiirdiiïéreiap,  suiiani  le  eahbre  des  bronches  intéressées,  etc.), 
La  souuriié  du  thorax,  l'élai  des  vibrations  vocales  ne  sont  [>as  mo- 
difiés. 

Ihitis  le  catarrhe  sec^  la  tottx  et  ta  dyspnée  occupent  la  pre- 
mii  I  r  place  panui  les  symptômes.  La  muqueuse  bruncliique  est  plus' 
luméliée  ;  la  viscosité  du  produit  de  sécrétion  rend  les  crachats  plus 
adliéreuis;  les  voies  de  l'air  se  IrouvejU  plus  réUécies.    Le   malade 
eslonlinatretucnt  essoullîé  ;  tous  les  efforts  lui  deviennent  pénrlJes, 
son  Ihorax  dilalé  an  Tnaxiinuni  semble  fixé  daus  l'inspiration  furcée,  ' 
Il  y  a  de  la  ^éne  dans  I.t  circulaltou  de  rclnur»  h  face  est  souvent 
vitilarre,  \v  nj.ilatl"-  a  l'hnbitus  extérieur  d'un  iisllimutique  on  d'un 
cardiaque.  *jVsi  seulement  à    la  suite  de  quiuies  rie  coux  pénibles.  ; 
qu'il  a rriie  à  s<;  débarrasser  f(c  rrs  quelques  mucosités  épaisses  el, 
gluantes  qniobsîruenl  les  ranaux  bronchiques,  ceux  de  troisième 
ou  de  quatrième  ordre  principalciiieni.  ] 
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rjirxc^  maladeft,  re  qui  domine  h  l'aiisculiation,  c'est  une  iii- 
6ifi1jinti',  accompagnée  de  sibildiiccs  à  lirnbre  i^lcvé;  loardles 
itM*  sont  rares  ;  parfois  on  constate  une  diciiinulioii  àssc/.  laar- 
^  ^t*nsilé  du  inurmuie  véi>iculiiire, 

l-  •   diroiii«|ne  a  uoe  durée  indélermiaée;  au  déhulelle 

m  an   malade  de>  rrinissiuns  assez  longues  :  pendant  l'été  les 
if>  s'amendent,  puis  a  l'automne  il  se  produit  une  recru- 
^ii^e  qui  |¥*rsiste  tout  l'hiver.  Les  atleinles  de  broiichiie  aigiiê 
[uenlrs  dans  l'espt're;  elles  sont  d'auiani  plus  graves  (ju'elles 
M?  fîver  sur  un  organe  dont  li'  fonciionnenient  esi  déjti  en- 
Pi;  el1c«  e\ag4>rent  l'inien.siiédcs  syinpti^ines,  augmentent  la  dys- 
b  toax  et  Tei^iecloratiou. 

i*esi  pu  rare  de  \orr  chez  les  aiihriliiiues  ta  branchiie  rhrn- 

dbparalire    brusquement    pour    <>(re    remplacée    par    une 

dVczéma    fiu    d'urticaire,  ou  intersemctil   une    de   ces 

(  iilanées  être  contre-balancée  par  la   déterininalion 

.'iiiAammation  chnmique  des  bronches  retonlil  à  la  longue  sur  le 

it  et  détermine  souveni  la  mon,  en  piovocpiant  l'ensemble 

mbles  fouclionnels  de<i  alTeciioiis  organiques  du  cœur,  ei  l'a- 

e. 

t  Bronchite  fétuif.  —  Dcpaisles  travaun  de  Briquet.  LasOgue, 

[Dmhch,  Thierfeider,  Laycock,  Koseniein,  etc.,nn  sait  que  l'expec- 

i  (xieur  putride  n'est  pas  s(>éciaieîi  la  gangrène  du  (Kiunmn. 

tpmdniis  de  hécrétion,  en  séjournant  louj^temps  dans  les  canaux 

rchiques.  |^M*uveni  $o  décomposer;  il  se  produit  une  fermenta- 

(baiyrique,   lactique,   etc.)  qui   donne  à  l'expecioralton  une 

ir  rcffoussanlr. 

Oiie  funnede  bronchite  chronique  n'est  jamais  primitive  ;  elle 

'r\r  prinoi{»alein(MU  chez  les  sujets  atteints  de  catarrhe  puimo  - 

irhroiiiqoe  qui.  par  suite  d'un  étal  de  débiliiatiim  avancée,  ont 

pleine  à  expulser  leurs  craL-iiiiLs,  et  chez  lt*>;(|uels  le  |)ouniou  a 

Mm  élasticité.  I^s  malades  résorlMMit  eu  partie  ces  produits  de 

inl^tinn,  d'oii  résulte  une  sorte  de  fièvre  putride  qui  vient 

rvJBSirr   au  mauvais  état  général,  et  l'aggraver  d'autant.  Les  cra- 

rrnrfniuMii  des  cliampi^nons  (Lr/!/fofArû'/>u/moffa/t^,Lcydea 

[ti  UQv,  et  dc^  «cid^-s  gras  (Itand)ergfT) 

On  rencoDlre  encore  cette  ex|>ecloraiion  fétide  dans  la  dilatation 

inrlieji;  mat.<«  là  elle  a  un  mécanisme  un  (leu  diiïércnt:   elle 

spliac^'lc   des  portions  superlictelles  de  la  nmqueuse  des 
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hmnclu's  dilatées  ;voy.  le  chapilre  suivant  pour  les  caractère» 
l'expectoration  et  pour  k  diagnostic). 

3»  Bronchite  pseudo-membraneuse.  —  Cette  variété  de 
chite  chronique  n'est  pas  de  nalnre  infectieuse  (diphlhéritiqiKV 
se  distingue  par  son  évolution  plus  longue,  sa  gravité  iDOiDdR,< 
par  la  structure  même  de  la  pseudo- membrane.  Étudiée  muii 
ment  par  Leudet,  Ginlrac,  I^bcrt,  Laboulbène,  la  bronchite 
membraneuse  a  éléTobjet  d'un  travail  approfondi  de  la  partdsl 
Lucas-Championuière,  qui  eu  a  rapporté  quarante-quatre  ol 
tions^  dont  plusieurs  empruntées  au  service  du  professeur  Ja 

Les  fausses  membranes  rejetées  par  le  malade  se  présentent 
forme  de  fragments  qui  ntesurcnt  quelquefois  de  8  à  10  centii 
de  longueur.  Ces  fragments,  sortes  de  moules  bronchiques, 
constitués  par  une  série  de  feuillets  concentriques  irrégulièi 
stratifiés,  mais  ne  présentant  p^»  île  lumière  centrale.  lisent 
considérés  comme  des  concrétions  fibrineuses  consécutives  ï 
épanchomcnt  sanguin  (Lacnnec,  Rilliet  et  Bartliez),  ou  bien 
comme  des  pn)ductions  analogues  aux  eisudats  de  ta  diphthéi 
(Rokiiansky  et  Ilemak).  ils  sont  simplement  composés  de  mut 
et  tValbumine  (Grancher);  de  plus,  en  les  examinant  avec  att—  "*" 
tion,  on  les  trouve  semés  Ji  leur  surface  de  |)etiLs  blocs  qui 
pellent  la  forme  des  culs^le-sac  glandulaires,  points  où  ils  ont 
très  vraIsfMnbtablement  prendre  naissance.  Cette  altération  aoa-^^ 
totnique  coïncide  assez  fréquemment  avec  la  tuberculose  du  pos-^ 
mon. 

Il  est  rare  que  la  bronchite  chronique  pseudo-membrantiaf* 
s*ol)serve  chez  les  individus  fortement  constitués  ;  on  la  rencootrv 
surtout  chez  les  sujets  chétifs  qui  ont  eu  plusieurs  bronchites  aolé-' 
rieures,  ou  qui  sont  prédisposés  à  la  tuberculose.  Presque  excep- 
tionnelle chez  Tenfant,  la  bronchite  pseudo-membraneuse  atteint 
de  préférence  les  sujets  déjà  avancés  en  âge,  les  hommes  sur- 
tout. 

Le  plus  habituellement  le  début  est  lent,  pn^reœif  ;  et  si,  dan 
quelques  cas,  assez  rares  du  reste,  l'affection  a  eu  pour  point  de 
départ  une  bronchite  aiguë  pseudo-membraneuse,  c'est  en  général 
&  la  suite  d'une  bronchite  ordinaire,  cl  spécialement  d'une  bron- 
chite chronique,  qu'elle  se  développe. 

Le  symptôme  le  plus  saillant  de  la  maladie  consiste  en  accès 
d'oppression  et  de  toux  convulsive  accompagnés  d'expectoration  très 
abondante  ;  deux  ou  trois  heures  après,  a  lieu  l'expulsioa  de  fausses 


CHBOMOUE. 

\fWtées  on  non  de  î>ang.  Il  |)«ui  y  avoir  une  hémopt)Mu 
uie  <chio6(ek). 

l'accès.  U  dysjtnép  eut  violente;  ello  recnnnaU  plusieurs 

rf'jborvl  lY'iimniL*  hvfiersécrclion  bronchique  qui  obslriii:  les 

i<ferair,  puis  la  pi'(^S4*Dce  de  la  fausse  nieiiilirâiie  qui  dinii- 

iami#rableiiieni  la  capacitif  pulniun^ire  (expérience  spiromé- 

ide  SpAtb)«  eniin  la  cx^itgetition  pulmonaire  qui  peut  éira  assez 

pour  produire:  rhémoirba^ie   (P.    Lucas-ChampioDuière). 

MHVmiC  rapyrcxic  c»l  complète. 

et  l'ausculta  lion  ne  révèlent  aucun  .signe  qui  ait  uae 

ur;en  dehors  des  bruits  .-péciaux  au  catarrhe  chronique 

Dcbm»  la  luodiûcatiou  la  plus  constante  semble  être  la  dimî-' 

et  quelquefois  l'absence  du  nuirmnre  vésicutairc  dans  le» 

correspondants  aux  canaux  obstrués. 

h  iVcés  il  survient  en  général  une  notable  amélioration, 
it  i  M  cause  déterminante,  c'est  habitueljenienl  l'actiun  du 
A  une  recrudescence  dans  l'intensité  de  la  bronchite.  Les 
se  répètent  quelquefois  toutes  les  semaines,  mais  elles  peuvent 
«épan'*»-»  par  des  intervalles  (|ui  mesurent  des  nivis  et  même  de» 
Pendant  ce  temps  le  malade  continue  à  se  livrer  ï  ses  occu- 
;  d'autres  fois  il  t>1  forcé  de  s'aliter. 
bronchite  chronique  psendo -membraneuse  peut  durer  très 
Fpnqis  sans  compromettre  l'existence.  La  difûculié  qu'on  a  de 
1rs  ninl.«les  em(*éche  d'affirmer  nettement  la  possilùliié  île  la 
fii.rj^on;  ce  que  l'on  sait  seulement,  c'est  que  certains  malades 
finf>>oni  par  mourir  racheciique»,  et  que  d'antres  succombent  pen- 
dtnt  Ic4 accès  de  snfTocation.  avant  l'cxpulflion  des  cylindres  pscudo- 
Mmbranonx. 

ftlilelionde  rexpocloration  qui  est  caractéristique,  le  diagnostic 
M  \  pmt  pr^s  impf>ssible. 

TBAirKMF:>T.  —  Il  doit  satisfaire  à  deux  indications:  l'indication 
cmalo  fpnÎMiue  le  catarrhe  chronique  tist  le  plus  souvent  secon- 
Irirvjet  I  indication  symptomatique.  Pour  remplir  la  première,  on 
èwuuj  }es  sutrureax.  les  arsenicaux,  les  alcalins,  suivant  que  l'on 
l'ldn»era  k  la  scrofule,  à  Tarthritismc  ou  a  la  goutte.  Pour  remplir 
bNenkk,  «m  recourra  à  Tusaj^e  des  expectorants  {kermès,  ipéca) 
IV  dea  batoainiques  (gondron,  toln,  lérélM^nthine,  etc.],  qui  ont 
diph»  raraniage  de  modifier  la  vitalité  de  la  muqueuse  bron- 


cbique. 
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de  recrudescence  de  la  bronchite,  les  révulsifs  cutanés  et 
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los  dérivatifs  intesiinanx  peuvent  rendre  des  senrices.  Si  la  dyy*'^ 
est  accentuée  et  si  la  toux  revêt  un  caractère  spasmodiqne,  ona^^S 
recours  ï  ii  belladone^  aox  fumigations  de  daton,  à  Textral 
cannabis  indica  (Jaccoud),  \  l'asfMratîon  des  fapenrs  pbAniquéaL 

I^  bronchite  fétide  sera  combattue  par  les  procédés  que 
indiquons  plus  lola  (voy.  Dilat,  des  bronckeê).  Les  cai 
ponctuées  de  la  paroi  tboraciqac  sont  souvent  suivies  d*( 
effeL 

Quant  à  la  bronchite  chronique  pseudo-membraneuêeM 
rapeutique  n'a  pas  jusqu'ici  obtenu  d'importants  résultats.  L^ 
de  potassium,  le  mercure,  le  goudron,  sont  les  seules  substai 
qui  paraissent  avoir  eu  quelque  action  sur  la  maladie  (P.  Îm 
Championniëre). 


NONAT.  Arcb.  de  iniîd..  t.  XIV.  — Briquet.  Bronchite  putride.  iSIt. —TltKRrit 
M6m    sur  l«  bn>nchUe  psciido-meiiiliran.  (Arch.  fàr  phya.  Hellkande  von  Vh 
18&4).  —  Pbacock.  Transart.  of  Iho  Pathol.  Society  of  Lonflon.  18U,  voL  V.  p^ 
—  Leudbt.  Gmx.  hebd.,  1855.  —  L^aECUC.  Arcb.  gén.  de  taéi.,  1857.  —  LAKNbi' 
On  felid  Dronrhitis  (Mo<l.  Times  and  Gaz.,  1857).  —  L\boulbè:4B,  Traltd  dct  eMUj 
picndo-niembr.,  1861.  —  GiNTUAC.  Artii-le  Broncbra,  In  Noot.  Diet.mM.  eieUnv^ 
1865.—  Weisb.ntiianneh.  Consid.  gén^r.  sur  la  broachiie  chronîtiae.  Th. 
lier»  18C7.  —  GrbunBOW.  On    cbrontc  Hronchili»    (tbe   Laacet,  1867,   vol.  I).  — '1,^1 
RosENSTEiN.  Zitr  putrirten  Br>nfbit]i (Berlin.  Ufn  VVoschenscbr.,  1867).  —  LniB^ 
Areh.  fur  kliii.  Met).,  1869,  Band  VI.  —  Hayem.   Les  bronchites.  Th.  de  coticeBl, 
1806.  —  HiERMKR.  In  Vir<:liuw's  II;indbuch  derapccielten  Falhulogie,1S71.— HtDWL^ 
Dr|>blli{(rilc  rlironii]Uc.  Th.,  Paris.  1B7B.—  Paul  L[TCA8-CUAMPlONKlftRB.Dele 
cbilc  ]>scndo-membran.  chronique.  Th.,  Paris,  1876. 


DILATATION  DES    BRONCHES. 

La  dilatation  bronchique  a  été  observée,  la  première  fois,  par 
Laeniiec,  le  îo  mars  1825  (t).  Dix  ans  plus  lard,  Barth  retrouvait 
dans  ie  service  de  Louis,  chez  un  malade  présentant  les  signes  d'une 
tuberculose  avancée,  dos  altérations  de  même  nature,  et  il  com- 
mençait cette  longue  série  de  recherches  qui,  continuées  par  les 
travaux  de  Stokes,  de  Corrigan,  de  Luys,  de  Gombault,  de  Trous- 
seau, etc.,  nous  permettent  aujourd'hui  de  distinguer  nettement 
cette  alTection. 

ANATOMtE  PATHOLOGIQUE.   PATHOGÉNIE.    —   La  dilaUUoU  dcS 

(1)  On  lira  avec  ie  plus  vif  intérêt  les  doux  imporUntes  observations  du 
Traité  de  VaumiUation  médiate  {n'  2,  M"»  M...,  maltresse  de  piano,  et  n«  4. 
le  cocher  Chopinet),  observations  où  l'anatomie  pathologique  de  la  dilata- 
tion des  bronches  se  trouve  tout  entière. 
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tomme  \vs  dilalaiions  anévrysmalcgy  peut  se  présenter 
fonnes.  Tantôt  la  dilataiion  porie  unirorméiiient  sur 
fDf  du  luyau  :  c'esl  la  dilatation  ctjlindnque  : 
fifrt  coiraliluée  par  une  succession  de  rcnQemenis  qui 
b  tinMulie  l'aspect  d'un  cliapotet  :  c'est  la  dilatniiot) 
me  de  Cruveilliier;  d'autres  ftûs,  cVsl  l'exirèuiiti^  du 
i  cM  dilatée  eu  forme  d'a(ri|>onlc  [dilataiion  ampul- 
iceiforme).  Généralement,  la  portion  de  la  bronche  qui 
I  dilaté  tend  à  s'atrophier;  quelquefois  ce|)eudani,  grâce 
ittondes  produits  de  sécrétion  bronchique,  la  partie  ler- 
dilaie  à  son  tour;  et  con\me  ledéveIo(ï|>cmenl  du  tissu  de 
ni  atnir  interrompu  la  communication  entre  ce  |M>inl 
la  hrunche  ot  le  reste  du  c-')nduii.  il  se  fait  1^  une  cavité, 
>|iArence.  qui  scndilc  superficietle  et  qu'on  a  pu  prendre 
te  cas^-eux.  Les  Bulletins  dr  la  Socit'lt^  anatomiqur 
plusieurs  exemples  de  ce  genre  d'alt<5raliou. 
tiHiitié  des  cas,  la  dilatation  brouclii(iue  est  unilatérale 
fui»  »ur  quarante  observations,  Barih);  elle  se  déve- 
UM   égale   fréquence  à   ta    base   ou    au  sommet  du 

dilatation  n'est  pas  trop  ancienne,  quand  elle  date  de 
is,  ou  seulement  de  trois  li  quatre  ans,  la  muqueuse  de 
àn'e^t  \t&s  1res  altérée;  elle  est  violacée,  mais  non  ulcérée; 
B  est  en  général  intact.  A  côté  des  lésions  habituelles  de 
Ee  catarrhale  chronii|ue,   qui  coexistent  la   plupart   du 
Donstale  des  niodificaiions  de  structure  bien  ^spéciale^  :  dans 
le  la  bronche,  les  fibres  élastiques  ont  dispiiru,  les  libres 
li  sont  ilissociées,  les  vaisseaux  sont  airofdiiés.   Ix^  glan- 
iDtraire,  ont  conservé  leurs  dimensions  premières. 
Érîtion  des  libres  élastiques  dans  l'épaisseur  de  la  bronche 
frjnatomique  important;  ces  éléments  persistant  dans  le 
10  pulmonaire  circunvoisin,  les  parois  du  conduit  subis- 
le  d'appel  excentrique  dont  on  doit  tenir  grand  compte 
me  pathogénique. 

dilatation  dure  depuis  longtemps,  les  parois  de  la  bron- 
iége  d'altérations  profondes  qui  aboutissent  ^  la  dêsor- 
&  l'ulcération  ;  la  mu(|ucuse  esi  détruite  par  places,  elle 
par  une  abondante  suppuration  ;  les  élêmerus  normaux 
loat  0!>t  envahi  et  remplacé  )>ar  du  tissu  embryuimaire. 
destructeur  va  parfois  jusqu'au  sphacèle,  et  l'cxpecto* 
Patlt.  01  clin    méd.  II.—  n 
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riiii'Mi  peut  ii'jcior  a'ors  des  lambeaux  de  muqueose  ga^S^^^iK 
Qui'lqiiefuis  il  y  a  plus  encore,  on  peut  constater  uoe  Tériiabi^  ^ 
^ne  palmoualre. 

Le  niécauisroe  de  ces  lésîoiu  a  provoqué,  dès  TorigiDe,  èf  ^^ 
breuses  interpréutions.  Laennec   pensait  qne  l'air  accaoïM^ 
arrière  des  mucosités  bronchiques  pouvait  exercer  sur  ki  P^*^'^ 
bronches  une  pression  suffisante  pour  en  amener  la  dilitaUon. 
opinion  n*est  plus  sou tenable  aujourd'hui;  en  admettant  n&l^ 
l'air  puisse  séjourner  en  arrière  de  ces  produits  accumulés  (U( 
les  recherches  de  Donders,  de  Mendelssohn  et  de  HutchÏDSoaitf 
force  de  la  pression  cxpiratuire  rendent  fort  contestable),  et 
que  le  coefficient  de  dilatation  des  gaz  est  trop  faible  pour 
des  effets  anatomiques  aussi  marqués. 

Stiikes,  faisant  à  la  muqueuMs  bronchique  rapplicalioa  de  h 
qu'il  avait  établie,  à  savoir,  que  les  plans  musculaires  sous-j; 
une  muqueuse  emllammée  ont  de  la  tendance  à  se  paralyser, 
tendait  que  sous  TinOuence  de  cette  parésie  musculaire  la 
était  prédisposée  à  céder  k  l'action  de  la  pression  atmospbériqii^ 
mais  il  est  fort  douteux  que  dans  les  gn»  tuyaux  bronchiques  le  riP' 
des  fibres  musculaires  soit  assez  important  pour  que  leur  partfl#^ 
seule  suffise  à  entraîner  ces  graves  conséquences. 

Corrigan,  Rokitansky  et  Luys  ont  attribué  une  action  pathoffr'^ 
nique  de  premier  ordre  à  la  sclérose  |>éribroDchique.  Sans  doÏM^ 
cette  lésion  est  constante  dans  les  cas  de  dilatation  des  broDClMP^ 
mais  on  ne  comprend  pas  bien  |)ourqnoi  le  tissu  inodulaire  ai 
dans  le  cas  présent  la  propriété  exclusive  de  produire  la  dilatatioB  i 
conduit,  tandis  que  dans  d'autres  circonstances  il  détermine 
coarctation  ou  le  rétrécissement.  Pour  Rokiunsky,  la 
interstitielle  est  la  cause  constante  de  la  dilatation  sacciforme. 

Barth,  frappé  de  la  coexistence  fréquente  de  la  pleurésie  et  de  la 
dilatation  des  bronches,  croyait  que  les  fausses  membranes  plemé' 
tiques,  en  exerçant  une  traction  sur  la  paroi  et  sar  rextrémilé  d« 
bronches,  étaient  la  cause  la  plus  habituelle  de  la  dilatalioii.  Ce  roéa- 
nisme  applicable  à  quelques  faits  n'est  pas  univoqoe»  car  il  exiris 
des  cas  de  dilatation  des  bronches  sans  pleurésie. 

Nous  pensons,  pour  notre  part,  que  les  causes  de  b  dilatatk» 
bronchique  sont  multiples;  la  disparition  des  ûbres  élastiques  dans 
les  parois  bronchiques  est  un  des  élémenu  les  plus  actifa  de  la 
lésion,  mais  la  sclérose  péribroncbique  a  aussi  soo  importance.  Enbut 
la  dilauiion  est  considérablement  favorisée  par  la  dîminatioii  de 
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li  doit  exister  dans  les  alvéoles  circumHmiichiqnes,  où 

inmve  noiâhlenK'nt  rar^Ot-  par  sniic  <lu  catanlie  (jiii  lui  rt^nd 

d«cesrégiï»nsplus<lifririlt';  lis  bioiiches  <loivent  céder  àl'ac- 

pTHnon  irarabi'ancliif|ue  iialiirTlIiMiu'nt  plus  élevée.  Pour 

I.  miL*  deriiiéro  coiidilion  anatoniique  eï>l  m£mc  l'agent  le  plus 

Il  iIl*  Ij  dilaldtion. 

iji  &jrih,  a\tTh  raniricc.  avait  reiuaniiié  rpie  la  dilatation  des 

prédispose  à  l;i  ttiberctilose;  les  noLions  plus  prérises  que 

édoiis  aujuurd  liui  sur  les  tuberculoses  (ibretises  éclairent 

lii^rvnieai   li's  rap|)orts  qui  peuvent  exister  entre  ces  deux 

>ii>  ^Grauclier). 

NOLoGie.  —  D'après  les  considérations  dans   lesquelles  nous 

i'cntrer,  il  esi  aisé  de  prévoir  que  toute  causti  aiisn;|itible 

ta  paroi  de»  brondies,  ou  d'amener  h  côté  d'elles  le  dévc- 

>Qt  d'uu    tissu  de    sclérose,    pourra    en    iléterininer  la 

bronchites   ié|H'lées  dnîvmt  donc  ocruper   id  la    première 
puis  vieiiueni  la  coquelucbe  el  la   bronchopiieuinoitie  qui 
it  produire  une  dilatation  en  (juetque  sorte  aiguë,  fait  déjà 
par  Kaiirel  en  lHi4  (voy.   plus   liant,  arl.  BronchopHfU- 
.  La  pleurésie  clironique  peut  ôtre  le  poiot  de  départ  d'ua 
il  iidéreux  périphérique  qui  pousse  des  travées  libreiisrs  dans 
ir  du  parenchyme  et  se  propage  ainsi  jusque  autour  <U-s 
brtincbiqoes.  C'est  probablement  aussi  ii  rinlluencc  scléro- 
de  Talcoftl   qu'il    faut  attribuer  les  dilatations   bronchiques 
cbt*z  les  ivrtt^uos  de  profession.  De  même  encore  pour  tes 
faits  de  bronchiertasie  cités  dans  les  cas  d'intoxication 
(l^ancereaux,  Grasset,  Krerirhs). 
DKS(:nipiio:<. — Trousseau  disait  qvie  h*s  deux  caractères  priu- 

-  la  ililataiiun  des  bronches  étaient  :  rexpeclonition  sp  pvo~ 
sous    [orme  de  romiifUfiî,  et   lu  tjrande  fétidité  de 

-  Eu  elTet,  on  voit  (Us  uMladi^  qui  rendmt  tout  ri  coup,  et 
c  malia.  a  la  suite  d'uue  quinte  de  toux,  de  cent  cinquante 

ceJit«  graramcji  de  liquide    purulent,    comme   dans  b 

mais  ce  type  n'est  pas  le  plus  fréquent;   1res  souvent 

m  se  fait  d'uue  façon  uniforme;  du  inaiîji  au  soir,  et 

U  nuit,  le  malade  rejette  de  doiu  à  cinq  cents  grammes 

le  spumeux,  comme  dans  la  bronchite  aiguë. 

kilDide  cx|)ectoré,  recueilli  dans  un  verre,  ne  tanlc  pas  à  se 

CD  trois  couches  :  une  couche  supérieure  bien  aérée,  une 


I 


^ 


S60  MALADltlS  DES  BRONCUEâ. 

couche  moyenne  irans|>arente  et  légèremeiu  visqueuse,  unecoucbc 
iiif^'i'k'urc  purifornic,  dense,  cjui  contient  des  globules  de  pus  en 
giAïul  nombre,  parfois  de»  cristaux  de  margarine  et  dt^  siéariiie,  s'a 
exiMC  en  niètue  ieni[>s  de  la  gangrène;  Bîernier  y  aurait  tnmvé  da 
fibres  ùlasliques;  de  sorte  que  ce  dernier  sit;ne  donné  par  Traube 
comme  le  caractère  distinctifde  la  bronchite  félldc  cl  de  la  ganj^rèoi 
pulmonaire  perd  une  pariiv  de  sa  valeur. 

L'baleine  a  une  ftHùtitr  dont  rien  ne  {>eut  donner  Pidée  si  ud  ne 
l'a  rnnsLalée  une  fois;  Trousseau  et  Dieui^foy  ont  cit6  des  faibqv 
inontrenl  bien  la  ténacité  du  l'odeur  infecte  répandue  partout  oi 
passent  les  inîillienreux  malades  alTeclés  de  coite  infirmité;  il  n'y  a 
pas  Jusqu'aux  meubles  et  aux  rideaux  des  appartements  où  ils  ont 
héjounié  quelques  inslanls  qui  n'en  soient  lïnprégn^hi. 

Cvsi  ce  caractère  particulier  de  l'haleine  et  de  Texpecioration  qui 
a  motivé  les  descriptions  faites  jwr  Uittrich,  Briquet,  Traube, 
Peaiock,  Laségne  et  Kmpis,  d'une  variété  particidière  de  bronchite 
chronique  à  ln(]nel]e  on  n  dotmé  le  nom  de  brnncliiie  putride, 
fétide,  etc.  La  pltipari  des  observations  de  ces  auienr-j  doivent  ren- 
trer dans  le  cadre  de  la  brojiclkteciasie.  H  est  bon  de  savoir  lontefots 
que  la  dilatation  brojirbiqne  nVst  pas  nue  roiiditian  sitte  quà  non 
de  la  fétidité  de  l'Iiateine  et  de  rexpectoration;  chez  les  vieillards 
({ui  crachent  diUîciteineril,  pni' suite  de  l'idriiblissemeut  des  forces 
expiralrici*s,  les  proiîuils  ^iccnouilés  dans  les  bronches  subissent  une 
désinti'-gration,  imefenuenlalirxï,  qui  leur  donne  une  odeur  repous- 
sante; ces  produits  de  désassimtlaliori  peuvent  être  résorbes  sur 
place  et  enirainer  une  aliéraiion  profoitde  de  la  santé. 

La  dilatation  bronchique  s'accompagne  assez  fréquemment 
d'hémoptysie  (sept  fois  sur  qnaranie-deux  cas,  Barth),  ce  qui 
rend  la  c(mfnsion  avec  la  lubeicnlose  pulmonaire  très  facile. 
Bieionneau  et  Trousseau  eux-nièmes  coufcssetit  être  tombés  dans 
l'erreur. 

Les  signes  physiques  sont  tirés  :  1<*  de  Tcxameii  extérieur  de  la 
jtnilrine;  i®  de  ransenllaiiou. 

Il  est  rare  (ju'il  n'exisie  pas  une  dépression  marquée  du  lliorax, 
|X)riani  sur  plusieurs  eijpaces  intercostaux,  el  correspondant  exac- 
tciiient  aux  bronches  dildlées.  DJoulafoy  a  reircontré  celle  dépressioa 
quatre  fois  sur  cinq;  il  rexph(|ue  par  la  pleurésie  chronique  el  la 
rétraciion  du  tissu  inoduLiire. 

,  La  percussion  ne  dénote  rien  iltmporiant;  c'est  de  la  malilé  ou 
de  la  submalité,  suivant  l'étal  de  répléUoa  ou  de  vacuité  des  broo^ 
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Ati  «lilaf^;  la  sonorité  u'esl  jamais  accrue,  par  suite  de  la  sclérose 
JDlrotiiîelIc 

VauACuituiion  révèle  In  pvé.'ifnce  de  sigtte.'i  catûtairc.^  :  des 
Mfde»,  (Je  glus  rilt*.s,  de  la  |H.'cU}t-ili>qiiie.  C'est  qirciïocLivcrneiit  la 
£UuiW>u,  an  (loiiit  de  vue  physique,  ne  représente  autre  tliusc 
'■avernc  :  en  y  pénétrai] t,  l'atr  dnnnt'  lieu  à  nu  wïuflk* 
iiiibre  et  d*inïcrisité  a^ec  l'éienduo  de  la  caviiL*;  il  piu- 
éttiWs  gn»  ràJfS  du  garguuiJlemeni  en  se  nudangeanl  aux  liqiiidi'S 
fà  )  M)0(  accunnd6s. 

DlA(;tiosTic.  —  l/exÎ8lenc<"  de  gros  râles  et  d'un  bruit  de  soufllc 

^~  *     Vt.^rax  ne  suflit  pa«  pour  t't;iblir  l*'  diasnoMîc  de  la  inalailie; 

^  physiques  se  retrouvent,  en  eiïot,  dans  un  çraiid  nombre 

is  de  poitrine,  cm  particulier  dans  crriaincs  fortucs  de  pluu- 

i    bruit  de  gar^ouillcnicnl  (B^liier),  duris   Ja  vuiniquc  soit 

pAnanaire,  soit  pleurale,  dans  la  pneumonie  chronique,  c'nfjn  et 

t  daiks  ks  excavations  de  la  gangrène  ou  de  la  tuherctdosc 

re. 

Lr»  raraclères  intrinsèques  de  ces  signes,  leur  siège,  leur  eïis- 

rr  d'un  s*Mil  on  des  doux  cùl^s,  ont  de  rijuporlnuce  au  point  de 

Wedadiaunostic.  leur  pr6>ence  au  sommet  du  poumon  pourra  être 

■■  pnhonipiion  en  faveur  d'une  caverne  iul»eriuleuse,  tandis  que 

perception  daas  la  région  |>osti'ro-ekierne  dv  la  poitrine  potn'ra 

penser  ^  la  Tondque:  mais  il   faut  bien   savoir  que  louti-s  ces 

soiit  incerlaint^;   les  vérilabk'.s  élf^rneitls  du  dtagimslic 

dans  l'étude  attentive  dej*  anamnesliqucs  el  dans  l'appré- 

ÔlioD  de  l'élat  général. 

U  Irntc  évolution  de  la  maladie,  la  présence  d'un  catarrhe  pul- 

rcruontant  à  plu^ieurs  années,  Texpectoraiion  ea  niasse, 

ttanence  de  signes  cavitidres,  le  tout  chez  tin  sujet  d'un  certain 

%ra;«nt  tuules  les  ûpp;irences  de  ta  santé,  tels  sont  les  caractères 

'^  ! '"^  iiiipniianis  de  la  dilaïaiinn  de^s  bronches. 

l<-s jeunes  sujets  on  sera  peut-être  pins  embarrassé;  mais  si 
ton  peut  rattacher  le  début  de  l'affection  soii  .^i  une  broocliile  capil- 
hStt.  aoit  à  une  coqueluche,  nu  aura  déjà  une  base  M>lide  pour  le 
AiptMic.  DLsons  toutefois  qu'il  est  des  f^dLs  dans  lesquels  l'incerti- 
Ia4«  (ub&tAle  jns(|u'au  bout. 

PaoNOSTIC.  —  I^  dilatation  des  bronches  est  une  maladie  grave, 
Ml  qu'elle  HMSace  inmiédiati-ment  l'existence,  mais  par  ce  fiiit  que 
^  atiéraCiMiB  matomiques  ne  sont  pas  susceptibles  de  rétrocéder  et 
fi'dienpt osent  le  malade  à  un  certain  nombre  de  comjilicaiioos, 
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parmi  k'sqiicilos  il  fiuil  sifinalcr  surtout  la  gangrène  pulmonairéf 
et  les  hémorrhagies  foudroyantes, 

Dg  plus,  sous  l'influence  de  la  sclérose  interstilielle,  le  champ  de 
la  circulation  polmonaire  se  trouve  notablemennétréci  ;  les  (ow* 
tiens  de  rhématoAe  sont  moins  actives,  et  par  suite  les  phlegmiMi-,^ 
pulmonaires  (bronchite^  pneumonie)  peuvent  prendre  an  canette 
spécial  de  gravité. 

Quand  la  mort  résulte  directement  de  la  dilatation  bronchique, 
c'est  rafîaibliiisoiiient  général,  l'épuisement  produit  par  cette  brou* 
chorrhéc  intarissable  <tui  la  déterminent. 

Traitement.  —  Il  doit  viser  les  deux  manifestations  morbid» 
principales  :  1**  la  sécrétion  bronchique;  3"  la  fétidité  de  l'baleiiML 

Contre  la  bronchorrhée,  on  donnera  les  balsamique?  (goudron, 
copahu,  eucalyptus),  surtout  la  térébenthine  qu'on  administrera  snt- 
Tant  le  procédé  de  Trousseau  :  quatre  capsules  avant  le  repas  tt 
augm<'ntant  de  deux  par  semaine  (un  mois  de  traitement  et  un  mois 
de  re|>os).  Les  sulfureux  seront  conseillés  avec  avantage.  Une  saison 
aux  eaux  thermales  et  principalement  aux  eaux  sulfureuses  sera 
souvent  mile. 

Contre  la  fétidité  de  Thaleine  et  des  crachats,  tout  a  été  utilisé 
sans  grand  succès  (balsamiques,  révulsion  cutanée,  vésicatoires, 
moxas,  etc.).  DieulaJby  aurait  retiré  un  grand  bénéfice  de  l'appli- 
cation de  pointes  de  feu  sur  le  thorax  :  il  ne  saurait  expliquer 
l'action  en  quelque  sorte  élective  de  ce  procé<lé ,  mais  il  lui  a  été 
donné  plusieurs  lois  d'en  constater  les  bons  cfTets. 

Le  tiiyniol  administré  intns  et  extra  nous  a  paru,  quant  à  nous,  le 
procédé  le  plus  sÛr  pour  combattre  efficacement  Todenr  repous- 
sante de  l'expectoration  dans  la  dilatation  des  bronches  et  la  gan- 
grène pulmonaire. 

LvENNEi^.  Trnité  dcrHii^riilUitlon  médiate.  —  Bartii.  Rcch.  sur  la  diUt.  des  bronches 
(Soc.  iiiihI.  d^ubs.,  1856).—  Andkil.  Cliniq.  mixl.  et  Vréelt  d'sn.  path.  Paris,  1836.  — 
tioNUACLT.  Étudia  sur  la  dilat.  «les  lironrliss.  lit.  do  Paris.  1851.  —  CoitHia\X.(hi 
Cinliosis  i)f  tho  Ijin^'^ (Dublin  iotirn.,  I83!)).  —  Mkndelssoiis.  Dor  Mti'hanismus der 
RospiniiLiii  nnd  Cirnilatioti,  1814),  Berlin.  —  Tbvlbe.  Beilrafrr  lur  cxppnm.  Palh. 
uudPliysiul.  tt<Tliii,18iâ.  —  OiTTHiCH.  Ucber  Lunpenbrandin  Kotffo  Broncliialenni- 
tcrui)^.  Rrlnn^en.  4850.  —  Sioki  s,  LtYS,  niFitiitR.  Zur  Iheorio  in  Auntomle 
der  Broiulii.'ui'rwoitmiiiJî  A'irctuiw's  Arch.).  1«00.  Band  XIX,  p.  94.  —  TllO- 
JANOWSKi.  KUiiische  HeiirJtroiiir  Lehro  von  der  Broiuliiet»*ic.  Dorpal.  I8d». — 
Jaccokd.  Clinique  méd.,  l«r.7._TR0UsSR\ii.  Cliniq.  dol'Hdtcl-Dit'u.5»  Wit ,  1877.- 
DlKUL\FOV.  Cours  di;  l'Écol'!  (tnitiquc,  1877  limîd.lj.  —  Potmn.  CIinii[UR*  i!e  NocVcr 
(leçons  inédites).—  Lbroy.  Contribution  à  l'hisitoire  de  la  dilatation  broncliiqu 
(Arcli.  phy.,  1879).  —  Daludiit.  Aiiatomie  patb.  et  palliogéuic  do  la  dilatalio 
de»  bronches.  Th.,  Paris.  1881. 
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Som  le  nom  â'ejftphyséme  pulmonaireon  décrit  une  alit^raiioii 

mbimu\uc  du  (Miutiion  qui  consisiê  en  une  <listcnsion  souvcni  irôs 

i  *ïvil6>  aUéolairi^y.  L'emphyîiL'inc  est  lié  le  plus  soii- 

i-_- chronique  des  bronches.  Pour  ce  nmtif  uuus  avons 

i^n  rapprocher  U  description  de  la  maladie  dont  il  est  en 

(^...,„.    .vjrie  uue  complicalion  journalière. 
A^AToiitE  pATiiuLOGiguE.  —  Laeiiuec,  qui  vit  le  premier  les 
t  remphysrnie.  distingua    dès   l'origine   deux   calAî;ories 

jis  :  I  emphyit'me  nK%iriilttin*  constitué  par  la  dilaiatiuu 
rf  «  Muiplc  cic-i  alvéoles,  et  Irmphysthne  luicrlobulaire  causé 
r  U  iH'-uélraliou  de  I  air  dans  les  madies  du  tissu  conneclif  inlor- 
Ce£i  deux  formes  cuexisteul  te  plus  sou%'ent,  et  la  seconde 
dJ,  en  (;éat*rj|,  que  la  conséquence  de  la  rupture  d'une  cavité 
lUéoUirr  préalablement  distondoe.  On  |>eut,  à  ces  deux  mod^iUlés 
les,  en  ajouter  une  iruisiêuie  :  \' emphijiènie  soits-pleti- 
fif.  «HP  de  l'inûltratioD  de  l'air  entre  la  surface  du  pounioa  ei  le 
fcnUet  rùicéral  de  ta  plèvre. 
Les  lésions  de  renipti^sème  sont  toujoiir»  plus  accentuées  au  som- 
Ml  cC  SMir  les  l>ords  auiérieurs  du   poumon  ;  elles  se  présentent  à 
m\  un  ^tus  forme  de  petites  grap|>o>  sp1)n^ieusc5  qui  donnent  au 
Bnucii)uie  une  coloraiion    hlanc  grisâtre,   et  tranchent  souvent 
l'une  bçrm  birt  nette  bur  la  couleur  foncée  des  parties  voisineti.  Les 
ernpbisémateuses  s*afTaiss<mt  dilticilrmcni;  elles  crépitent 
us  le  doi^t  et  donnent  une  M*ns:ilion  partirnlièrc  ({uc  l^enncc 
I  ci)inf>arée  à  celle  du  duvet.  Kn  pressant  une  lame  de  p^irenclnme 
tiitïi  altéré,  on  chasse  l'air  emprisonné  dans  les  vésicules,  el  l'on 
|ieat  mêiiir  voir  les  bulles  de  gaz  fdirer  sous  hi  plèvre. 

nd  \vs  téttions  sont  |M>rtées  à  un  haut  degré,  si  l'on  isole  une 
de  |«oomon  i  l'aide  (l'une  ligature,  on  obtient  par  dessic- 
uue  pré|iaration  analogue  à  celle  (pie  fr>urnirait  une  insufllaiion 
éflopqu)'-  t^hielquerois,  mais  ceci  ne  s*ol)serve  qu'en  cas  d'em- 
|itiv>riur  inlerlohulaire,  les  choses  en  arrivent  h  ce  point  qu'il  existe 
Une  véritable  ra\ité  pleine  d'air;  Roiiillaud  raconte  que,  dans  un 
tâi,  crue  CJivité  eniphys'^m.iluUHe  éiaii  tellement  vaste  qu'elle  avait 
pn  m  inip:t>ii'r  pour  restoni.ir  distendu  par  des  i^az. 
tes  i)i(*dtlk'ati(ms  hisioloî^iques  qui  accompagnent  l'empliysèinc 
uairv  woot  de  dilTércnts  ordres;  on  peut  les  classer  de  U 
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faroti  siii\  aille  :  l  '  r.iu'faction  des  (ihres^'lasiiqnes;  2**  obliléra*-^ 
des  vaisseau!  ca|)illaircs;  3°  lésions  cpithéliales  cl  du  tissu  conH^^^ 
intersiitiol. 

La  raréfiction  des  fibres  éUslîques  semble  êtr^  le  modus  fd 
le  plus  important  du  processas  pathologique.  Villemin,  qui 
à  Fatvéole  pulmonaire  son  revêtement  épitliélial,  admet  qM< 
l'empliysèine,  les  cellules  du  tissu  conncctif  interposé  aux  capyi 
qui  tapissent  Talvéole  se  tuméfient,  s'infiltrent  de  graisse,  paî^ 
vident  :  la  destruction  des  corpuscules  intercapillaires  a  pour 
séquence  la  perforation  de  la  paroi  alvéolaire;  les  fibres  élasi 
voisines  eiercent  une  traction  sur  les  bords  de  la  perforation,  V 
gissent  et  la  transforment  eu  déchirure.  Les  alvéoles,  en  s*oavi 
ainsi  les  uns  dans  les  autres,  constituent  le  premier  degré  de  Tetf^J 
physème;  à  leur  tour,  les  iufundibulus  se  rompent,  et  ainsi  la  aiâ0^ 
8*agrandit  progressivement.  Les  vaisseaux  capillaires  compris  entf*^ 
les  fibres  élastiques  rétractées  deviennent  imperméables  et  le  chaîna 
de  l'artère  pulmonaire  se  rétrécit  notablement. 

Rindfleisch  admet,  comme  lésion  primitive,  une  dégénérescence 
graisseuse  de  Tépithélium   pulmonaire.    Biermer  a  décrit,  aprè^ 
Louis,  l'élargissement  des  parois  des  alvéoles  distendus,  et  Fa  atlri-*' 
bué  à  une  sclérose  interstitielle  secondaire.  Chez  le  vieillard  oi. 
trouve  du  pigment  en  assez  grande  quantité.  Les  lésions  de  la  broii- 
chiie  chronique  coexistent  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Comme  conséquences  éloignées  de  l'emphysème,  il  faut  signaler 
la  dilatation  du  cœur  droit  cl  sa  dégénérescence  graisseuse  (Slokes), 
rabaissement  du  foie,  la  dilatation  de  l'estomac,  faits  du  reste  sur  le 
mécanisme  desquels  nous  aurons  à  revenir  à  propos»  de  la  symptth- 
matologie.  On  peut  observer  encore  l'infiltration  tuberculeuse  et  le 
pneuiuotliorax. 

Pathogênie.  Étiologie.  —  Laennec  considérait  rempbysèine 
con.me  résultant  la  plupart  du  temps  d'elTorts  inspiratoires  exprès. 
Nous  savons  aujourd'hui  que  la  puissance  de  l'inspiration  est  d'à 
peu  pr(-s  un  tiers  inférieure  à  la  puissance  de  l'expiration.  Ceci 
résulte  dos  recherches  de  Mendeissohn,  de  Hutchinson ,  et  surtout 
de  celles  de  Dondcrs  qui  a  donné  une  évaluation  iminérique  :  la 
pression  inspiratoire  ne  |)eut  faire  équilibre  qu'à  une  colonne  de 
mercure  de  0", 057,  tandis  que  la  pression  expiratoire  représente 
0,080.  L'influence  de  l'cxpiraiion  devient  donc  prépondérante;  du 
reste,  l'étude  des  faits  démontre  bien  qu'il  en  est  ainsi;  toutes  les 
aflections  où  Texpiration  se  trouve  gênée  et  par  conséquent  plus 
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sont  îihc^ptihles  de  priuluire  ri'iiiphysùims  telles  :  la  broii- 
dmtnn\uo,  ta  co<|ueluclie.  la  cli{)liihôrite(Breioniteau,  ll.iyer, 
lc!t  (|iiintes  de  toux  tiolcittes  consécutives  à  l'iiihaloiioii  de 
imunles,  les  spasmes  con\ulsifs  de  la  rage,  etc.  ;  joignons 
bH^ne  de»  cffons  coniiiius  ei  prolongés,  cl  surtout  ceux  que 
Irai  le  jeu  des  inslrumcnis  à  vent,  la  profe^siun  de  vei- 
c. 

Inonce  (le  l'inspiration  ne  doit  pas  dire  complèioinonï  rejeiéc; 
le  qui  détermine  h  produciion  de  cet  eriiphysêiiie  limité  dit 
skfsrme  compensateur,  vicarianl  ou  ex  racuo»  fiu'nn 
tRne  atiiour  des  |Hiini.s  aiéleciasit^s  dans  la  hroncliopm-iinionic; 
If  I  elle  encore  qu'il  faut  attribuer  reinpkysrine  des  nouvt'aii-néH 
MaHparrinstifnalionil^roy  d  Ê(iolles)  el  rempliysèfiiede  ci  nains 
knilMpies  cIk*z  qui  il  existe  cotuuie  une  tétauisaiiou  in>piialoire 
idun  l'accès. 

OdirDuve  des  emphysémateux  chez  fosquel»  on  ne  peut  imputer 
Dcuoe  cause  mécani(|ue  apparente*  la  produciiou  de  la  maladie; 
^itodet  sont  ordiuaircnieiu  fds  de  gouileux  et  d'arihriiifpies, 
Hll-d  bien  I  eni)is  de  se  demander  ^ii  rernphysème,  cormuL'  Ta 
le  Vilirmin,  ne  serait  pas,  dans  certnius  cas,  d'abord  Jiiie  lésion 

ftion.  Cette  manière  de  voir,  qui  n'a  rien  d'invrat<<eujhlable 
faits  qne  nous  signalons,  ne  doit  p»s  cepenttanl  dire  géiié- 

'linphyst'me  est  plus  Tréquent  chez  l'Iiomme  c[ue  chez  la  femme, 
afwn  inj^nie  des  i  ITurls  plus  pénibles  qu'il  esl  tenu  de  Taire;  il 

Érarc  chc/L  l'enfant. 
MptiON.  —  A  moins  d'être  consécutif  au  spasme  de  la  rage 
luinles  violentes  de  la  roipieluche,  rempliysèt^L*  (iu  {^(Utnon 
|C  marche   o»entiellement  diionitjue  el  un  fEêlmi  U-nt  el  insi- 

■M  la  ntatadie  est  iieitement  confirmée,  elle  donne  lien  jux 
^ùiue»  »uivaiilJt  : 

I  poitrine  est  déformée,  globuleuse,  les  espaces  sus  et  sous-cla- 
liirr»  M>iit  effacés,  la  cU\iculc  ne  fail  plus  de  ^aillic  apparente, 
IJ  tieal  ao  Mége  d'élection  des  lésionsai]aiouiiques(l).  Les  côtes 

^H|  Irf  efforts  violents,  r:(ir  expiré  ne  trouvant  pas  de  vuio  d'^i  li.ip- 
IHImi  l'onllec  ({tuttiquc  qui  v*i  uhliléré,  (eiiil  à  s'accumuler  ii:u)s  leà 
I  Ml  ta  caga  thor»L-ii|iie  rê»iate  moins  li  In  cli«l«nsion  tlu  imunion 
dans  ceux  qui  emmagasinent  le  moins  Ue  ga«  à  l'éiat  normnt 
leur*)  (iaccouil). 
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qui  ont  perdu  leur  élasticité  ou  qui  mi^nic  se  sont  ossifiées  c 
lemem  n'ont  plus  leur  jeu  régulier  :  la  ixiiiritie  se  souK've  en 
L'exp.iusiun  inspiratoire  esi  courte  ci  limitée,  le  Umrax  rcvic 
lemem  sur  loi -môme  ex.iséranl  ainsi  la  durée  du  laouveineiit 
raioirc.  On  observe  fré^piiMument  une  saillie  marquée  de  l'épi 
et  un  abaissrmcnl  noubledii  ft)ie(Stokcs]. 

I.a  perrussion  trahii  une  exa;{ératiun  de  la  sonorité  ttior; 
sonorité  sourde  et  lynipaitique  dans  certains  [voinls»  nuis 
dans  d'autres  une  tonalité  beaueoup  plus  élevée.  Les  mixlifi 
de  la  sonorité  ^unt  donc  îrréguliéres  et  dilTuses  ;  elles  licnaeoC] 
Tétai  de  la  len^ioM  des  gaz  dans  les  vésicules  distendues.  Qu 
tension  est  niaxima,  la  tonalité  du  son  est  claire,  très  élevée,  et 
mrnie  aller  jus(pj'ii  donner  le  chaotie  avec  de  la  tnaiité.  La 
avait  bion  ^aisi  ces  dilTérences  quand  il  recontmaudait   de  l 
diagnitsiic  de  l'empliysèuie  pulmonaire  avec  les  êpancltements 
raux.  Lorsque,  au  contraire,  la  tejisiou  est  |ieu  niarqoée,  le  son 
percussion    est  sourd,   grave  cl  profond.  On  peut  reproduire  i 
diiïêreiiies  particularités,  en  tendant  plus  ou  niitins  une  ^pbcr8 
caoutiliouc  ou  un  taudiour^  et  en  pt^rcutaol  sa  surface. 

Vausniltation  révèle  une  inspimtioii  brève  et  sifllunte.  Lebfl 
d'expiration  est  rude  i*l  tiulablenient  prolongé  :  ce  (]ui  s'eiplk 
par  la  diminution  des  fibres  élaslitiues  et  par  le  mauvais  fun 
nemeni  des  côtes  qui  entrave  h  un  haut  degré  le  retrait 
poumon. 

L«  murmure    vésiculaire  est  considérabienienl  alTaibli;  il  pc 
niénir  manquer  dans  les  points  où  la  distension  gazeu«ie  est  maxi 
(zones  de  percussion  k  tonalité  très  élevée).  La  voix  reieutil  av 
une  moindre  intensité,  ce  qui  entraîne  une  diminuiiou  notable 
Tihrnii(uis  vocales. 

Tels  soin  les  signes  siéilioscupifin^'s  propres  k  rempbvsème, 
5  côté  d'eux  un  rencontre  le  plus  souveni  des  râles  de  vttiuuieet 
timbre  variables  (rlionchus  sonores,  sibibiiu's,  ronlleinents,  rll 
muqneiix  et  infime  sou.s-rrépilants).  Te  sont  Ji^  des  si;;nes  de  broi 
cliiie  cbriiuiqnt',   mois  ii'.-ivuo.h  pas  à  y  revunir;  de  même  |K»ur 
toux  et  rexjtectoraiion. 

Les  houbh's  fouet ioutiels  décinilent  directement  i\c  la  nalar 
des  lésicms  anaiomiques.  Le  rélrécisseitteni  du  champ  re>|iiratoir 
(raiéfaciion  dn  tissu  pnlnKinaiie,  obliléralion  des  rapilJairi's)  ren 
compte  de  la  (Iff.simn'.  Celln-ci  est  encore  acrrue  par  la  slagnatial 
de  l'air  qui  est  en  rapiwrt  avec  les  sut  faces  abborbautes  (le  malad 
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une  aimosplièrc  confiiiée)  o(  par  la  gêne  de  la  cir- 
qui  np  srihii  pins  riiiniioiice  de  l'aspiration  lhoi*a- 
de  l'élnMiciiê  pulmonaire)  (t).  Celte  dyspnée  est 
malade  niarche  le  ihorax  projeiO  en  avant,  la  téie  pori^ 
lûii  (i*uliltser  toutes  ses  pni.vsance.s  respiratoires.  L'cs- 
habidiel  s'eiagùre  sous  riiiduence  des  exerrices 
:ut  dans  cert.iins  cas  revêtir  le.s  caractères  d  une  véri- 
iflocaliun  uu  d'un  acc^^  d'asllinie. 
[uence  de  la  géiie  à  la  circulation  veineuse,  le  cœur 
tmenl  dilaté;  l'urifice  iricuspidien  se  laisse  forcer, 
se  innne  exfwKicaux  contestions  visc^'rale»  multiples 
diat  habiiiiel  de  celle  lésion.  La  dyspep^e,  qui  est 
jldance  dti  cattirrhe  stomacal  ainsi  produit,  apitarait  une 
bs.  Elle  peut  avoir  d'autres  sources  :  rabaissement  du 
^phragnic  doit  forcément  entraver  le  fonctionnement  de 
feeslif;  de  plus,  b  contntriion  rr>gi)lière  des  muscles 
beat  iir*ct*ssnire  ^  rinlé;;rité  de  la  digeslioii  intestinale  ; 
■ce  du  refoulement  des  viscères  (pie  produit  une  respi- 
ngmatiqoe  active,  ces  rnuî>cles  se  laissent  distendre,  ils 
lus  une  pre»»ioii  Miffisante  sur  les  anses  intestinales  qui 
{Se  distendent,  d'où  une  paresse  notable  dans  les  fonc- 
bsorption  (G.  Sée).  Sonveot  la  dyspej^ie  est  un  des 
Bplômes  dont  se  plaignent  les  empbys^maieut. 
Mie  est  nno  alTeciion  dont  l'évidutioii  e^t  (ente,  presque 
laot  que  les  ch(»Hes  restent  dans  de  jusU'^  liniiies;  le 
iluR  incommoda  ifue  vériiabkincnt  malade,  et  la  vie  |>eut 
longues  aumVs  ne  pas  |)arailre  compromise.  Ijorsque  le 
i  été  forcé,  il  n'en  est  plus  de  uième  ;  reniphysénialeux 
f»  catégorie  dc*s  individus  atteiut^  d'une  alVeclion  orga- 
iœur,  il  meurt  fréquemmeul  au  milieu  des  accidents  de 
iDutefl  l«s  alTectiuns  aiguës  des  voies  respiratoires  revé- 
i  uo  caractère  de  sérieuse  gravité. 
^sémateux  rendent  fré4|ucinnieut  de  grandes  quantités 
ir  les  urines  (Tommasi). 


{montré  par  àe%  meiisurnlioni  faites  avec  )c  spiromètre, 
MJér;iMe  lio  lu  cn[>i«citA  fiulmonainr  chi'X  los  ciu|tli)âi:mii- 
èiO  nu  tU)  |Mtui-  KK)  du  clMlTrc  ph>sii>logi.|nc.  (Voyez, pour 
r.t*)tiral)iin  llior.iciittic  ^iit  l-i  ciroiilati-m  vciinMiRtr,  ii-'&  Ihèseï 
fe  et  de  SaUltié,  fiejr.hfirUe$  %ur  IfK  mouv^mati^  liu  t*, 
f0me  d*  La  circulaiwtê  des  ceniiu  nerveux,  l'uri»,  tbll 


^ 
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Diagnostic.  —  En  lenant  compte  des  antéC4.^deni$  du 
du  ty|>e  de  sa  respiraiion  et  dos  sif^ncs  stéiltoscopiqiies  q 
avons  ^nuincT^s  plus  haut,  le  diafrnostic  se  fora  g^iuT^lem 
dilficnlti^. 

Il  est  pourtant  quelques  pai  ticularîl^  sur  lesquelles  il 
inutile  d'insister. 

Il  faut  disiin^uer  avec  soin  le  lypc  de  la  dyspnée  di*  rem 
niaieni  des  lypes  rcspinHoiies  de  raMlitn.iliipio  et  <lu  card 
Chez  rctnphysémateiix.  c'est  Mirioiil  dans  IV(Ti)ri  expiratoirei 
dyspnée  réside;  chez  rastlun^itique,  l'e^outUentcnt  a  »a  caiitf 
relTort  H'inspiraliou;  chez  le  cardiaque,  les  elTorts  etpiratut 
Inspiratoirc  causent  également  la  dyspnée  (G.  Sée,  Clinique 
Charité,  1875). 

Bien  qn'on  ait  priHeiKhi   qu'il   y  avait   nue  sorte  d'anta 
entre  Teuiphysènie  et  la  tiibernilose  pulmonaire,  la  coexiittcuoff 
deux  alTections  n'est  (HJtnl  iiire;  It  dia^nobtrc,  au  début  pH 
lenieiit,   c^t  alors  fort   tlitlicile  à  établir.   Chez   I<'S  jeunes 
emphysémateux,  l.i  faiblesse  ilu  inuiniure  re>pir.iloire  au  nom 
les  sibilances  hroiichii|iios  rendent    parrois  insaisissables  IfS  |i 
physiqins  spéciaux  au  tubercule,  et  l'on  est  oblij;é  de  s'en  rapi 
à  Tétai  de  la  saut''-  gétîérale  |>our  fonder  ses  précisions.  Il  exi* 
un  fait  de  pratique  io)|>orlant,  dont  l'ignorance  |>onrrait  cx|KWcr 
graves  déconvenues.   Il   faut  se  souvenir  que  Vemphyxèmit 
masquer  le  tubercule.  (liiez  le  vierllard,  le  diagnostic  peut 
encore  plus  dinîcilc  i\  cause  de  la   présence  des  ^ignes  dune 
chile  eluonique  avancée;  mais  Terreur  ici  est  uïoins  importante, 
bn*ncbiic  étant  aliMS  une  période  de  l'évolution  tic  la  tubercu 
])ouvanl  par  elle-même  comptoimlire  Texi&tence. 

Urste  le  dia^nosLic  au»c  la  pleurésie.  Ta  confusion  ne  sera  coé 
mise  que  par  suite  d'un  examen  peu  attentif;  car  si  l'empli)^ 
peut  pi-iiduire  one  apparence  de  maiilé  a^cc  abi»lition  du  niurmi 
vésicnlaire  et  des  vibr&tioiïs  ilioracrques,  Tabsencc  de  sttuB 
d'égopbonie,  de  réaction  générale  empéclie  Terreur.  | 

TnAiTEME.NT.  —  K»  deliois  des  mesures  prophylactiques 
hygiéniques  (|ui  s'ioiposent  d'elles-nuîmes  et  qui  consistent  à  soi) 
traire  le  malade  à  toutes  les  iullueuces  mécaniques  qui  i>euv^ 
gêner  le  jeu  de  l'expiration,  il  fauL  comballre  avec  soin  les  difTére) 
troubles  symploiuati([ues  que  Tort  (diserve,  et  eu  pi'einière  ligM 
toux  qui  augmente  TéLeudue  de  la  lésion  ;  les  opiacé;^,  les  calmafl 
seront  uliiiséâ  dans  ce  but. 


COQUELUCHE.  te» 

dys])«psit?  eu  recourant  h  l'usage  des  prépa- 
incl6^*»  on  (Kireil  cas,  et  en  particulier  à  la  noix 
kuc  s«}u\cnl  de  bons  ri^*iiultats. 
bmique  est  au-dessus  de  nos  ressources;  cependant 
Iciil  iiiodilier  houreusemertt  la  c1ys;juée  lmi  avant 
bicaui;.princi{>aleni(*ntaux  eaux  l1jerii);iles(fo  Moni- 
MJte).  l/iodurc  de  potassium  douué  à  faible  duse 
des  effets  avantageux. 

Tair  comprima,  en  facilitant  la  puissance  cxpira- 
0111  en  prÉ.seitce  des  alvéoles  un  air  mieux  oxygéné, 
liratiofi  et  favorispiu  la  iintriiioii  géuécale.  Les  inha- 
le agissent  dans  le  niènitf  sens. 
^  enliri   à  niodilier  la  hroucliite  cltroniijue   par  les 

fquées  plus  haut. 
-  BouiLLAUD.  Art.  Empyi^me  diiUtcl.  en  quloxo  vn].,  1631,1. VU. 
tebft«  «ur  rcni|ib)i«.*iUQ  du  poiiinon  IHuc.  taéii.  iVnUi.,  183^1),  — 
«T'tU'i.  iiir  l'inip  et  la  rnea».  de  II  poitrine,  i^SS.  —  GwARitBT. 
[Tli..  t'arb,  Hi3.  — GalLaUD.  lUppurU  i1>!  l'cinplijsbuiu  avec  U 
h,  m^d.,  iHSi}  —  G.  >£k.  Art.  A^Uimo,  in  Nouv.  Dict.  de  méd.  et 
f  DoNDftMA.  Enl)l''liung   tm    Ëiii|»tiy>e(U  (2eilsclirirt  f,  rai.   Mod.. 

r.  Cliuicil  Lectures  ou  (ho  Principlcs  nfid  Prictico  of  Uc-dociae. 
—  Ualcaickk.  Traili^  d'iniat.  ebirur|;U-a1e.  Paris,  1859.  —  Jac* 
iCliniqu*^' a«  l^.r#viî«.  Pari»,  Ilifii. — Vivbmit.  Uclicrtli)'  V'«raiidpruD( 
I  unlor  deiu  Kiitilaii  (1er  vurtUrkleti    LundrucktM.  Wi-u,  1«(06.  — 

f.  —  Phavaz.  H«ciifT(.-tics  sar  raïr  coiiiprimiS.  Tli.  de  doct.  h» 
VlLLKRi<(-  Rocli«rcltv*  sur  U  «rfsicalL'  pulmooiiro  «I  roiiipliyiisnw 
|ri.,  I8flft).  —  iUttVIRUX.  So'^.  luvd.  dci  tidpiiaui,  iSM.  —  ToxHASl. 
1887.  — WoiLLCi.  Dlcliunn.  d<* diagnostic  m>><iical,)S70.—  CoitML 
rcil.  —  RiKDrLESCU.Loc  cU.  —  G.  SÉE.  Clinique  do  UCliariU,  1875. 
Ibdurc  (1*1  [iotj»iuin  dans  l'duipjMniv  puliuunairu.  Th.,  pJirit, 
tinA.NCUkH.  TechotquQ  do  U  pjlpaiien  el  de  la  («rcuisioa,  Idtti. 
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lie  (catarrhe  conmtsif  de.  Laennec,  tmsc  asiuina 
^ux  bleue  des  Allemands)  est  une  maladie  conta' 
Wuée  principalement  par  une  brotichite  catarrhale 
raccompagne  un  élément  spasmodiqne,  setradui- 
minicit  de  toux  violentes  et  consliluées  par  une  série 
irèveït  et  convulsivcs,  suivies  d'une  inspiration  siftlaDie 
l'on  d^isignc  sous  le  nom  de  reprise. 
|be,  inconnue  de»  anciens,  a  été  confondue  avec  la 
b  1578.  époque  à  laquelle  Bailiou  l'en  distingua. 
U  déciivireut  wu^  le  nom  de  tussis  convulsiva 
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puerorum;  iywszgc  Qi  Rosen  en  rapportèrent  easniie  dîQ^ 
épid^'diioH  qui  sévironi  île  1751  tt  iHi)6,  Dâiis  notre  sit^ 
été  éliitliôe  surtout  par  Blaclie,  Hillit-t  et  Bailliez,  TrQus»eil 
mer,  Wcsi,  Ix'tzerich.  ><h?I  Giiewau  de  Mussy,  etc. 

ÉTlOLor.iE.  —  La  co(|ueluclie  ailcinl  son  tiia&imum  de  fré 

un  â  sept  ans  (West),  mais  elle  |)eut  s'observer  même  i 
touvcan-114^;  elle  est  rare  au-dcMsus  de  dix  ans. 

Elle  s6\'i[  plus  fr^'queiiiiMnu  itu  priiileiii|>s  cl  a  l'automne  cl 
les  filles  de  pféfrrerice.  Elle  npiKirait  souvent  sous  forme  d 
mies;  celles  ci  peuvent  coïucider  avec  des  épidémies  derw 
107  foisMir4IO(llirsch). 

La  maladie  ne  rùi  idive  que  d*une  façon  cicceplionDelIc. 

Les  c.iuses  directes  de  la  coqueluche  sont  encore  insaislssal 
contage,  agent  de  la  transmission,  réside  très  probableme 
les  crachats  et  dans  l'air  expiré  par  les  co(|iiclucheux;  les 
lations  tenlécs  par  Biernier  sembleraient  le  prouver.  Mais  b 
iotinic  de  U  maladie  nous  écliapf>e  :  Poulet  incrimine  le  bac 
tcrmo;  l^lzerich,  un  chumpignon  spécial;  llrnke,  rie  gros 
Iules  h  plusieurs  noyaux  contenant  un  faraud  uomlire  de  \w{ 
puscules  animés  de  mouvements  rapides  et  continus  que  l'ac 
sulfate  de  quinine  supprime  brustjuemeuL  Oaus  ces  dk 
rechercitcs,  Aossijach  a  consiaté  que  les  spores  contenues  ( 
crachats  des  coquelucheux  n'élaicnt  pas  en  plus  grand  oonil 
dans  le  catarrhe  hroiuliique  siiiifde;  leur  introduction  i 
tradiée  de  lapins  préulabhfjnent  Irachéolomisés  a  été  consU 
suivie  de  résultats  ui-gatifs. 

La  durée  nécessaire  à  J'acliou  du  poison  (période  d'inca 
varie  de  deux  h  sept  jours  (Gerliardt). 

Dkschiition.  —  Sins  avoir  une  marche  absolument  q 
cotunie  \ii  plupart  des  pyrcxies  contagieuses  Ja  coqueluche  > 
tant  une  ëvoluliou  assez  régulière,  ((u'on  peut  diviser  ( 
périodes  : 

1"  période.  —  I^  maladie  débute  par  une  bronchite  qi 
allures  générales  d'une  bronchite  caiarrhale;  elies'accom(ïagii 
exjMîcioraiion  qui,  d'abord  rare,  ne  tarde  pas  à  devenir  asse 
dante  :  elle  est  muqueuse,  lilanle,  aérée  et  produit  les  rtl 
naircsde  la  lironcbiie. 

Souvent  à  celle  période  la  coqueluche  retentit  peu  se 
général  ;  les  n»alades  ne  sont  pas  même  retenus  à  la  ch 
d'âuires  fois  la  Uèvrc  est  assez  >'ive,  et  si  Teufaut  est  en  bî 
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d«s con%'tilstons  (Prier);  dans  quelques  cas,  c*esl  un  accès 
«Iridulcuso  qui  ouvre  la  scêue. 
restent  en  cet  Hm  de  dix  à  douze  jours  eu  rooyenue 
i\or»  U   iiiux  dwieut  quiuU'Use   t-t  rc\êt  di's  c-âiactères 

oniqocs.  Cesl  le  début  de  U  druxiènie  période. 

iode.  —  IvCs  f]uîn(es  de  loux,  qui  soûl  la  curaclértslique  de 

de  la  maladie,  sont  représentérs  par  une  snccessiuu  de 

pîratîoas  très  br^^es  qu'inierrompi   par  intervalles  une 

n  courie  et  sirn.uut*  ei  qui  se  lerniiueut  par  une  iuspira- 

anle  et  pn>lc»ng)'e(fr/*ris<');  chaque  quinte  est  fttriiiéc  de 

rf^prisrs  qui  peuienl  se  succéder  sans  interruption  iM>ta- 

ikol  un  laps  de  temjts   qui  varie  d'une  minute  a  un  quarl 

même   une   dru)i-ht'ure.  On  en   compte  souvent  vingt  à 

r  /iwr  (^Biernicr).   Trousseau  en  a  observé  jus(iu'à  ceul  en 

iirelieares;  elles  sont  f^lus  fréquentes  peudaut  la  uuït  et 

atmosphère  mal  oxygénée, 

inte  se  déclare  le  plus  habituellement  sans  cause  appré- 
Vaulrcs  fois  cVst  une  émotion  un  peu  brus^pie  ou  bien 
l'cxplnnilion  de  la  ^oru;i>  qui  la  provoque.  Les  uiouvonients 
k»n  la  réveillent  fréquemment  (Mandant  le  re|>as.  Unesen- 
chatouilloineni  an  fond  du  pharynx  ou  le  long  de  la  tra- 
d'iuefois  une  nausée  annoncent  le  début  de  la  crise, 
Dnrarit  la  qninie.  l'astiect  du  malade  est  pénible  h  voir  :  ébranlé 
r  ers  convulMoii^  expiratoires  qui  se  succèdeut  saïus  lui  laiÂ^er  de 
pît,  le  petit  malade  nppeui  ni  respirer,  ni  parler;  sa  loux  est 
cfairanie  (toux  fénne)\  la  circulation  de  retour  dans  le  cœur  el 
{■Muuou  ntt  entravée  au  plus  haut  |>oinl,  le  visage  se  Iwursoutle  et 
,  les  c-onjonclives  s'injectent.  C'est  dans  cette  situation 
aines  hémorrhagies  sont  à  redouter. 

u»  ordinairenunt  tout  s'ai^aise,  la  quinte  prend   Ou  avec 
|iuL\ioa  de  mucosités  Tdanies,    mêlées  à  des  matières  alimcn- 
ns  rrji'lées  par  un  acte  complexe  de  toux  el  de  vomissetneut. 
Ibïnnu'il   n'y  a  pas  de  complication   l'éiat  général  peut  rester 

Eut  :  l'enfant  continue  à  sortir,  il  se  li^rcà  ses  jeux  Itabiluels» 
I  peu,  la  nutrition  générale  s'accomplit  presque  connue  de 
'. 
[  Gibb  et  Juhiislon  auraient  trouvé  du  sucre  urluaire  dans  tous  les 
pofaKerTès  ïi  cette  ))ériode  de  la  maladie. 
[La  dorée  de  celte  périirde  est  très  variable,  deux  à  huit  semaines 
Unbinl),  quinze  jours  à  sept  mois  (Gibbj, 
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3*  période,  —  C'est  une  phase  de  déclin,  les  crises  s"osi>ar^ni  rie 
pins  pn  plus  et  perdent  de  leur  intensité;  l'ex|>ccinraliou  deùcni 
plus  filante  et  pins  iuuqneuse,  la  loux  cesse,  la  contale5Ci■uces'l^ 
firme 

On  obsene  quelquefois  aprte  un  complet  rétablîssemonl  et  M 
bout  de  quel(|ues  semaines,  une  véritable  rerhute  (dans  le  sens 
exact  <ln  mot  attribué  aux  rechutes  dans  les  pyrexîes'.  (.a  n'choK 
est  t(>nj(»urs  moins  ititenso.  Llle  nVst  pas  très  rare  eu  autnmoi 
quand  la  première  atteinte  a  eu  lieu  au  priniernps. 

I^   coquohirlie  laisse  souvent    une   certaine   prédisposition  a 
aca^de  loux  h  forme  convulsivc,  ce  qui  est  dû  prtd)al)Ieinent  i 
luniérartion  des  ^angtinns  bronchiques  si  fré<pienle  en  pareil 
Enliii  rempliyM^'uie  pultnonaire  ft  Ij  dilatation  bronchique  eu soOl 
une  drs  conséqnence-s  les  jibis  liubittielles. 

AcciuENTS  ET  COMPLICATIONS. — Uarcs  dans  la  prenn^O-re  pêrioè 
(période  de  catarrhe),  c'est  surtout  d.ins  la  ptuse  des  quoilf-s  coik- 
vukives  ipie  les  c<iinplications  se  déclarent  ;  elles  sont  preM|ul  loutS 
le  réîïulial  des  cfTorUs  violents  d'expiration  et  des  pliénumaics  dl 
stase  con^-éculits. 

Au  preinier  plan  tiennent  les  hétuorrhaî^ies  (t)  qui  se  font  par 
muqueuses  lépis(axi<;,  hémoptysie,  ecchymose  sons-conjonc(ivate 
utonhagie)  nu  dans  la  proiiiiideur  des  tissus  (hérnorrhjgies  niéiiiU' 
gées,  cérébrales,  apofitf-xii's  piihutiiiatres  ou  rénales).  Trousseau 
vu  le  naevus  du  ta  t'aco  se  dèvelopinr  sous  rinfluence  de  quiute; 
répétées.  A  côté  de  cela  il  faut  signaler  des  troubles  cardiaques  e( 
eu  particulier  ta  dilatation  des  cavités  droites. 

(1)  En  187U,  Ueiiri  Rogur  a  fait,  des  hémorrhagics  <Lnns  le  cours  de  la  ^' 
qucluche,  l'objet  d'une  cummunication  Tort  importante  à  rAcadémie  ii*i  inéd 
dîne.  Les  tiémorrhngics,  qui  i  cOté  de  leur  orrgino  uiL^:ani(|ue  rtscoDuaissfiol 
Biusi  une  cause  dyscrasiquc  dont  lu  point   de  départ  réside  dans  l'insufll 
sance  de  t'tiéiaatuâc  |wuveuL  se  diviser  en  cinq  cvl^uries  : 

1'  JIcmorrhagies  à  la  surface  des  tnutjueuses.  —  Parmi  elles  l*épi 
oecupt!  U|jremièrepl;tcc;  t'épistaicisqui  siirvioul  dutis  l'intervalle  des  quint 
•st  plus  gr.ivc  :  Roger  a  vu  un  enfant  perdre  I  kilogramme  de  un|f  c 
vingt-<iuairo  heures; 

f"  Hémorrhtigies  datU  U  lintu  conneitif  (pcléchies,  purpura)  ou  doas  I 
tissu  3tiU£-inuqueux  ; 
•  3"  liérnorrhagicM  à  la  surface d*s  plaie»; 

V  tiémurrhaQies  dan»  le»  cavités  Uxcêrales; 

50  Hénvirrhumex  dons  les  parenchijmen.  —  Hogcr  s'attache  surtout  1  dA 
nonlrer  que  les  héuiop^slei  ou  les  héiiialémèses  sont  de  fiiusàcs  hémoptysie 
ou  da  fausses  hûinaléinèacs  tenant  à  Jea  héinurrlia^ics  buecalcs  ou  du  fou 
de  rarriJîic-c.l\ité  des  fusses  nasalu. 


COQUELUCHE. 

Pcnfafit  raccès,  U  suiïocation  peut  être  te  fait  d'un  spasme  de  la 
Ile  'On  Ca>td);  il  peut  se  déclarer  un  einpfi\sèu]e  aigu  qu'où  a 
eoTihir  le  tissu  cellulaire  du  iiiédiasljn  et  du  cou.  Les  hernies 
^miuiles  ou  ombilicales  sont  fréquentes  eu  pareil  cas;  souvent 
FiBw  H  >e  produit  un  prolapsus  rectiil;  il  nVst  pas  rare  non  plus 
ll'tbcner  la  défécation  involoniaire. 

\,  Dae  complkaiion   exiréniemeui   commune    c'est   Vtilcénition 
Unguate;  cette  ulcéraiion  est  ocrasionnée  par  les  frotictncnls  de 
iliugue  contre  l'arcade  denlairc  inférieure;  elle  ne  s'observe  natu- 
•nl  que  chez  les  eiifarils  qui  ont  des  <lenls  (Hoijer,  l.abric, 
il).   L'ulcération  peut  être  assez  prufoude  pour  ([ue  Ttiv po- 
se trouve  à  nu  (Bouchut). 
1^  quintes  nombreuses  et  les  voniisseiuents  fréquents  entraînent 
dr{M-rissoment  rapide,  un   trouble  profond   de    la   nutrition; 
résulte  de  l'insomnie  et  de  l'iiianitjon  qui  en  sont  la  consé- 
>ce. 
conruhions  gntératea  ne  sont  pis  très  rares;  au  uulieu 
quinte  de  toux  l'enfant  est   pris  d'agitation,  de  dyspnée,   les 
ixruinits  toniques  apixaraissent,  mais  bientôt   l'assoupissenient 
•    le    plus  souvent  après  lui  le  coma  et  la  mort,    hnns 
.  (iiie    observée  à  Copenhague   en     1775.   presipie    ions 
kira^  présentaient  de  la  tendance  à  alfecter  cette  forme  Mamp' 

La  bronchite  capiUnive  compliquée  de  broncliopneumouie  est 
iiaccidrnl  jouruali<.'rdaus  le  cours  de  la  con|uelnc1ie;  celle  du  dc- 
hot  est  susreplilïlede  résolution  ;  mais  lorsipiVIle  se  déchue  pendant 
Il  tniiMéiiie  période,  il  faut  craindre  la  pliil]i>te  piitmonaire  et  sur- 
^(  U  tuherculisation  ganglionnaire  (Rtlli*!  et  Barlhez). 

La  coqueluche  peut  tuer  par  arrêt  du  cœur  (Winirich).  Mais  dans 
U  gvaude  majorité  des  cas  la  coqueluche  goérit  ;  sur  l'.I.Vi  enf«nU3 
Ut^iDU  de  la  coqueluche  et  observés  par  Unrieh  à  riinpdiil  de 
Dr«»Mie,  U  n'y  a  eu  que  130  déi'éa,  soit  â  |mu  \\vi'^  G  pour  1(MJ;  la 
Miiië  de:»  cas  de  mort  sont  relatifs  à  des  cufimls  âgés  de  moins 
^an  an. 

DiAGNOSiic.  —  Dans  la  première  |)értodi\  le  diagnostic  est  à 
^  prés  impossible  :  rien  ne  dilTércncie  la  broocliiie  de  la  ro(pie- 
l»die,  de  la  bronrhue  caiarrhale  ordinaire.  D.ins  la  deuxième  ï)é- 
node,  te  diagnostic  s'impose  de  lui-même,  grâce  au  caractère 
Hbttgnonwniique  des  quintes  de  toux. 
'^lei  l'adulte  cependant,  il  est  bon  de  savoir  que  la  phthtsie  aiguâ 

L.  ei  T.  —  PiUh.  el  rlio.  méJ.  II.  — 
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peat  revêtir  g^ossi^re^)ent  les  alluirs  de  la  cocfiieluchc;  le  m 
tousse  aprt's  ses  repas  et  vomît  dans  un  accès  de  toux.  Si  Poo 
compte  (le  ['ahiumce  de  reprisf^s  proéjressives.,  et  si  Ion  eia 
avec  soin  les  sommets,  on  i^ifilera  la  confusion. 

Le  diagnostic  de  la  cot[UL'luche  a\eo  l'adénopalhic  brood 
peut  être  beaucoup  p(u.s  délicat,  par  ce  fait  mt^oie  que  la 
cotfUeluchoidi'  (Guéneau  de  Mussy)  est  la  caractéristique 
pliiliihie  ganglionnaire;  ce  n'est  qu'en  tenant  compte  de 
du  nial.ide,  du  mode  de  di^but,  de  révolution  des  accii 
enfin  de  lexploraiioii  atteuilve  de  la  poitrine,  qu'on  a 
8*éclairer, 

pATHoof-NiE.— Bien  des  théories  ont  été  émises  sar 
de  la  maindie. 

Pour  un  pvemii'r  groupe (VabserratPurx,  c'est  vtiflftff^ 
catarrhaie  localisée  an  larvnx,   ou  généraliâée  k  tout  i'i 
laryngo-lracliéal. 

Les  uns  (Gendrin.  Beau,  Parrot],  ayant  rencontré  il  I' 
une  lé^ion  de  la  région  lar)iigéc'  .supi^rienre,  admettent  que. 
l'inlUience  de  lirritalion  de  la  partie,  il  se  pn>dnit  nne  gou» 
liquide  qui,  en  tombant  dans  le  Kirjnx,  va  produire  les  phénoi 
pathologiques.  Cette  théorie  ne  rend  pas  compte  dw  loM 
négatives  et  des  râles  de  bronchite  perças  à  raasculiation 
poitrine.  De  [ilus,  une  série  d'examens  au  laryngoscope  |)ral 
h.  toutes  les  |>ério<les  de  l'êvoluiion  coqueluchensp  ont  mwf 
Rosï^badi  que  même  pendant  la  quinte  il  n'existe  ni  rt> 
inflammatoire,  ni  exsudât  quelconque  à  la  surface  de  la  maq 
laryngée. 

Les  autres,  et  principalement  Noël  Guéneau  de  Mnssy,  adm 
Texistence  d'nn  catarrhe  protïuii  par  une  sorte  d'énanth^rac  gt 
Usé  des  voies  aériennes;  rinilalioi»  se  propage  aux  ganglions 
chiques,  et,  par  rintermédiaire  du  pneumogastri(|ue,  prodii 
quintfs  de  toux  et  les  vomisi>ements. 

L*adéno(Kiihie  bronchique,  tout   en   jouant  un  r6!e  îrap 
Aàm  le  développement   d«<   (|uintes,   n'en   saurait  être    la 
univoque.    Les    autopsies   soigneusement    exécutées   par  A 
prouvent   que    Thyperlrophie  ganglionnaire    manque    assa 
quemnteut. 

Pour  un  secmd  groupe  de  pathohgistes,  la  coqueoÊ 

■^"!f  'Ta!^"*' *  ^'^^^  "'""  "^^^"^^^  ^"  '^'■^'"S^  sui^érienr  (JxM 
4l(e  théorie,  fondée  &ur  l'ancienne  expérience  de  Roscuibil 
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Confid.  génH*.),  perd  avec  k-s  coiuradiciious  récentes  apporlécs 
au  Uit  (>li>MoUiKÎ<|ue,  &(ni  poini  d'â[>j)iii  le  plus  séricui. 

tert  une  né* rosi.*  gi'-nOriiiiîU^o  de  tout  Icpncuinogaslriquc  (Peter), 

|K  fil  effet  :    troubles  respiraioirc»  (loux  el  accès  dyspn^iques), 

tf\)ubi<>s  r.trdinques  (pri^cipîiaiiun  du  pouls  dfiiis  quelques  cas), 

BDinprcR$ion  douloureuse  sur  le  trajet  du  va;^uc  au  cou;  tuul  sonible 

vouvcr  que  le  nerf  pnoumogaslriqtie  est  iniCroi-sé  dans  son  en- 

Le  IroMiVmff  groupe  de  médecins  voit  dans  la  rmiladic  une 
DcUoD  caiarrlialc  parasitaire  (l*oiilel«  Leizcrich,  Bicrmor,  Hcnkc). 
Mou»  QL*  rcvientlruns  pas  sur  les  faits  que  nous  avons  signalés 
^an  tnjei  de  l'analomic  pallmiugique.  Aucune  de  ces  Ifii^urioïiQe 
êtrv  acce]>tÉeà  l'exclusion  des  autres  :  ad^ntrpatliie  hroncliique, 
tsni'nicux  par  participation  du  pneumogastrique  au  processus 
■Ikologiquc,  i^iâciûcilé  du  catarrhe;  tous  ces  éléments  doivent 
eu  ligue  de  compte  dans  l'idée  qu'on  peut  se  faire  de  la 
turv  du  mal.  Mais  ce  qu'il  faut  considérer  aussi,  c'est  l'analogie 
«■  ddds  une  certaine  mesure  entre  Ja  cocpieluchc  et  les 
\:tii)liéiitatiques  (évolution  régulière,  S|>écinL'ilé,  conta- 
,  immunité  habituelle  consécuiive  h  une  première  atteinte)  et 
doit  U  (aire  tenir  pour  une  afTeclion,  à  détermination  (norbide 
csanti  doute,  mais  très  probablement  aussi  de  source  générale 
d'orif;ine  ronstilulionnelle. 

T»AliK\iFNT,  —  L'annltïgie  de  la  coqueluche  av<ïc  les  fièvres 
ptivc^  H?  manifeste  encore  dans  l'impuissance  habituelle  de  la 
a[tru  tique  à  abréger  le  cours  do  la  maladie,  »  On  peut  faire 
rir  le  maUde  atleint  de  coqueluche  avant  le  terme  de  la  n)ala- 
diit;  mais  le  guérir,  jamais  »  (Krank.)  La  médication  sera  donc 
lortoul  6\iiipt<>mati(|uc  et  piéteutive  ;  le  rOle  du  médecin  consis- 
ter! priucipaloineni  à  écarter  les  complications. 

l'n  ou  plusieurs  vomitifs  et  princijialenient  le  sirop  d*ipéca  dans 
b  période*  catarrhale  |>ourroui  prévenir  I  extension  de  la  phlegniasie 
lui  peiiteii  bronches  el  la  bronchite  capillaire. 

i/s  anti^pa^modiqucs  et  surtout  le  bromure  de  potassium,  la  bel- 
Udoae,  l'atropine,  le  chloroforme  (Uoger),  la  cochenille,  servinnil 
IcalnuT  lo  c|uiiites  de  toux  cl  h  en  diminuer  le  nombre.  Le  chloral, 
rtiifn%ioo  de*  café,  le  sulfate  de  quinine  ï  hautes  doses  (Bing),  ont 
éconi&és  dans  le  même  but. 

inlulditons  de  vapeurs  plkéniqiiées  diminuent  iiiconlesiahlc- 

fltot  le  nombre  el  riutensîté  des  crises.  Quant  au  traitement  de  la 
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coqneIiicli<>  par  la  respiiaiioii  du  gaz  d'éclairage  dans  les  usiitw. 
iraiit'iiK'iii  lort  rcro'iimaiïdt^  aulieffiis  et  remis  en  lionntur  |»r 
Beriliolle  ei  Commongc  (!8t)i),  il  osi  loin  de  procurer  loii*  les 
avantages  que  ses  partisans  voiik^nt  bien  lui  reconnatire  (\oy.  \t 
rapport  d'H.  l\ogrr  à  T  Vradi'mie  de  médecine). 

Piridant  ^acc^s,  l'enfant  devra  One  ^urveill6  avec  grand  s(iin:oo 
lui  Iti'udra  la  l^le  p«Mirl)<^e  en  a\anl  pour  favoriser  l'expulsion  des 
mucasilés  qui  enrombreul  K's  hronc  lies  li  l'arrière  gorge.  Si,  ï  fa 
sulle  de  la  quiiile  iJ  ^e  priKltii^sail  une  .syncope,  il  faudrait  recourir 
ïi  la  respiruliim  ariificielle,  ati\  révulsifs,  au  marteau  de  Mayor,  à  la 
faradi>ation  enfni.  Ou  reconiiiiaudi'ra  de  soutenir  les  ailier  pour 
éviter  U  ftroducliou  d'uut;  liernie  î»i  facile  à  déiorminer  pendant  les 
efforts  de  Ea  tous;. 

Les  vomis>ein(iMs  qui  sncci'dent  aux  quintes  rendent  souvent 
raliuientaiion  très  difficile.  Pour  parer  à  cet  inconvénienl,  ou  fera 
prend» e  d**s  repas  fiêiiiienis  ei  ))pn  al>ondants  (blache);  on  choisira 
deptéfricnre  le  jnonieni  ()iiisnit  h  tfuinie. 

Pendaot  la  troisième  péiî-ide,  les  Ioniques  et  surtout  le  cl»tlg^ 
ment  d':iir,  soiii  prioripalrnieoL  ïriflu|uéâ. 

Ou  se  rappdU-ra  que  la  co^fifelnclic  est  contagieuse,  qu*d  fuit 
en  lonséqueiicc  i&oler  U-s  peiiis  inaliidea  et  ne  pas  les  laisser  aj-pm- 
clur  surInoL  pjr  les  enfanls  en  bas  âge,  cliez  lesquels  ia  maladit 
est  assurément  plus  redoutable. 


lajjjOj 
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IM  fwi  fli^olfarti.  Seilei  &II  —  BUUCMU  r.  Trait'ï  pratique  '^tfê  mnta-ljr*  det 
■— Trf  nJM,  Je*  rnf^nts  «  lA  minifllc  cl  Je  U  3(?coiiiio  »n(a»rc;  7'  ôJii.,  1878.  — 
W.  HMcau  U)e4!>ri>tion  du  Trcln  >li*  Ia  liniiun  (DrilÎM:)!.  m«l.,  I87R).  —  Itoacii, 
6<M«  fAtiîiiiH»  lur  l«fl  h^morrh.  dan*  la  ciM)iieluclte,  in  Bull.  Acad.  iu4Îd.,  IKTO.  — 
Û  Rafpori  ««ir  |<  trail«m.  dam  tn  asinei  à  car  (H><M.  Acnd.,  fBSO,.  —  RoftSB\cil. 
Amv«€I  tmitem.  <!•  la  co<]uH<icli'»  iDerliii.  Itliii.  Wu<)i.,  IS80).  —  Cii.Élov.  Qoeliiic* 
•«liWftft  (lu  quinxièmi!  ùof  lo  (Fcuillelan  de  la  Cat.  In'bd..  18111.  ri"  36}.  — 
T.  IL  U<i«a.  D«  la  coqueluche  (Ued.  Timi'a  ond  Gatcllo,  1891). 
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L'tithme  peut  6lre  con<tidéré  comme  une  névrose  du  pneumo» 
^tritfuf,  (]oe  caractéri.H«n(  princip.ileinent  dos  arct*s  siibiln  de 
i^ifMié**,  rfk*vjint,  suivauiioute  apparence,  d* une bovtc (ht  ttU an isa- 
lion  des  mu$cles  in»piratt'urs.  A  moins  de  complications,  la 
amé  est  parfaite  dans  ['intenallc  de  ces  accès. 

L'ditaqiie  d'astirne  a  Hé  décrite  pnr  les  auteurs  les  ptiis  anci«-n5, 
)  commencer  par  Galien;  elle  a  été  obscrvre  avrc  soin  par  Svtten- 
Idm,  Ciitteu,  Van  Uelmonl,  Fl-'yor,  elc.  Dans  notre  siècle  elle  a 
kt  t'ubjpt  de  iiombreui  travaux  el  donné  lieu  aux  théories  les  plus 
Aktks;  Kerru"*,  Auiédéc  Leftvre,  Beau.  Trons.seau,  Gii^naii  de 
,  Uuclosde  Tours.  Parrol.  G  S^e,  Jaccuud,  l'ont  6tu(li(!'e  plus 
ialciiH'itt.  Un  y  voitligurei-  des  obsorviilionsquinese  rapporient 
nement  qu'à  des  laits  de  dyspnée  cardi.it[ue,  ur6iniqiie  ou 
onpljjséniatcuseei  même  hystérique.  Ilieii  qu'aujourd'hui  encore, 
fwir  un  corldiu  nombre  de  médecins,  il  soii  fort  difTicile  d'isoler 
k»ilmie  de  reiiq)liysème  ou  des  utTodions  des  gros  vaisseaux 
(W«4lrx),  nous  nous  occnpen)iis  exclusivement  de  VasthtUf'  *\um\ 
lp|)HU  essi'uti^lt  parce  qu'il  n'e.st  accompagné,  à  son  début  du 
Biitrut,  d'ancnnc  ahératîon  organique  apprèci^ihte. 

l>D>CRiPTio?(.  — Le  premier  accès  d'astlune  di^buie  habittielle- 
ttem  la  Ufiit  et  n'est  piécé<lé  d'aucun  sunpiôme  piémontioire. 
L'indindii  s'est  rfiucbcbien  |M»rtanl,  vers  minuit  il  se  réveille  tii  pi  oie 
kutif  M'usalion  de  malaise  ditlicile  à  dérmir.  il  éptouve  comme  uu 
ntoerremeut,  une  constriclioji  |>énili]e  dans  tes  [Mofondeurs  do  la 
poiirine.  Il  t%t  pâle,  Tair  lui  manque,  sa  res]nraiion  est  ^ènée  et 
*«ffla«lc,  M»  extrémités  sont  froider*.  sa  peau  se  recouvre  d'une 
xmir  viM|ueuse;  élouflant  de  plus  eu  plus,  il  s'assied  sur  buu  U*. 
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|)otir  respirer  plus  à  l'aise;  Isir  ne  pOnôtre  pas  mirtix  dans  s)  poi- 
trine; alors  il  se  k^\e  bnis<|uerni-Dt  et  court  à  la  fenèlre  pour  aspirer 
Tair  frais  du  dclioi*s  :  la  dyspnée  ne  diminue  pas.  i'Jesl  que  tows  les 
musdert  inspiraleurs  suni  cou\ulsés;  le  ihurax  est  dilaié  au  riuii- 
muni.  L'attitude  du  malade  dpvieni  carartérisitquc  :  il  reste  immo- 
bile, la  lêie  fortement  renversée  eu  arrière,  les  bras  solidement  fiih 
sur  un  meuble  ou  contre  un  mur,  afin  de  mettre  en  jeu  mut  ce 
qui  lui  reste  de  puissance  inspiratniro;  il  pnr^ient  ceftendanl.  aa 
prix  dr  péiiibh^  eiïiuts,  à  Tain'  qiiol(|Ut's  inspir^ilious  brèves  ut  sif' 
flanies;  IVxpiraticui,  qui  est  plus  ^illlaiilr  encore,  est  au  contraire 
très  prolongée  (jusqu'il  mesurer  ((ualre  l'ois  la  longueur  de  l'inspe 
ratiun);  la  respiration  est  notablLMULMit  ralentie  (sept  ou  huit  respi- 
rations  par  minute). 

Pendant  ce  temps  le  ponis  s'accélère,  il  est  petit,  misérable,  U 
face,  pâte  d'abord,  ne  tarde  pas  h  se  cyanoser,  les  conjoiu'iivess'io» 
jeclent,  les  yeux  se  creuH'iit,  il  se  déclare  un  étal  snbai^pbyxiqne. 
qui  persiste  deux  beures,  trois  beures,  jusqu'.t  sept  beures,  «près 
quoi  il  se  produit  une  détente;  la  toux,  qui  était  r.ire  et  alifioUmient 
sèche,  devient  plus  fré<piente  et  aboutit  à  IVxpulsion  de  petits  cra- 
chats gluants  {crachats  perlés  <le  Laenncc),  qui  re>seuïblt'ni  â  de 
petits  cylindres  opaques  que  Ton  a  comparés  k  du  vermirelie  CtiiU 

Le  calme  commence  alors  h  renaître,  la  respiration  se  fait  plus 
librement  et  le  malade,  courbaturé,  éprouve  un  prf)f(md  i>csoiii  ds 
rejKJs,  il  se  recouche  et  s'endort  pt)ur  quelques  heures,  d'un  soin* 
mt-il  ré|>araleur.  l^e  lendemain  il  se  réveille  souvent  alerte  et  dispos; 
quelquefois  il  est  encore  sous  l'intlueuce  d'une  falig^ue  j^énérale  et 
d'un  état  dyspuéique  fju'une  cause  banale  suOit  à  exagérer.  Dans 
quelques  ras,  K-^  pliéniuuènes  spasmodiqnes  peuvent  cesser  brusque- 
niL-ut  au  milieu  diipaitixyMue,  parle  t'aii  de  l'explosion  d'une  poussée 
d'uriic  lire  ou  d'une  diarrhée  qui  devient  dans  l'espèce  véritableLDent 
critique. 

Pindtuii  la  crise,  Vétatphysùfue  du  thorax  est  notablentent  mo- 
difié, Ih  imiirine  largement  dilatée  est  i;lul)uteuse  ((parfois  auliint  que 
chez  les  vieux  emphysémateux),  lecii^iphragme  est  hutemeui  abaissé; 
les  côtes  au  contraire  «uit  relevées  «le  lejle  sorte  que  tous  les  dia- 
mètres du  thorax  se  trouvent  agrandis.  Ainsi  anginentéede  volume, 
la  |K>iirine  présente  une  sonorité  plus  grande  à  ta  purcHsttion, 
Qu.uit  à  l'auscultatiou,  elle  dénoie  une  diminuiiou  nuisidérable, 
parfois  même,  dans  certairts points,  l'abseiue  du  murmure  vé.sico- 
laire.  Oa  enleiid  aussi,  au  début  de  la  crise  d'aburd,  et  dans  des 


^^^SSit^  (lu  poumon,  quelques  râles  secs,  vibrants  rt  sihi- 
Ubxk,  ï  uMiiuium  inspiraioire;ptus  (ard  ces  râles  se  généralisent, 
«Wtirnnent  humides  e(  de  calihre  varié. 

Lrs  cracItALs,  qui  ont  t't(5  éiudic-s  sp^^cialcmciU  par  Saller,   puis 

Jpr  Parroi,  u'out   nulleriifut  les  f.ar.icU'res  d'un  liquide  iiiO  tinnw- 

^Isirr, miiiiiie  11*  ppiivail  Beau;  ils  snnt  cxctiisivcntoni  conipo^rit  de 

■uctis  très  pur.  et  cunticMineni  un  peu  d'albnuiine,  des  molihcs 

yaM&et  queU|ues  leucucytes.  L'anpectde  vermicelle  cuit  lirnià  un 

Énpie  phOnonu'iie  de  ajudonsalioii. 

A  côte  de  ces  grands  caiaclères  de  l'accès  d'aslluiir  qui;  nniis 
Itooas  4*iudi(|uer,  il  existe  dos  troubles  fonclioniicls  ineuribianls, 
OB  des  fortui!â  moins  bii*n  dussiiiéci^.  Les  |)erturl>alions  morbides 
pro\eiit  it'éieuilre  à  lonie  la  sphère  du  pneuniugastrique  ;  il  y  a 
pirfiHsdos  lr<'id)les  digestifs  ou  cardiaques,  i>ar  suite  de  l.i  parésie 
Wk"  xif  et  cardiaques  du  nerf  vague,  ce  qui  s'explique 

pb  onsidiraiioii  que  »  lorsqu'un  nerf  dé[>ense  irupd'ia- 

tax  mr\vti\  dans  un  de  ses  départements,  il  y  a  déficit  d'uu  autre 
tHè  •  (Peler). 

L'attaque  d'asthme  peut,  d'autre  part,  se  présenter  sons  des  as- 
pects ou  plus  atténués  ou  pins  graves.  Tantôt  l'acci'S  se  borne  à 
lae  série  d'ëleiauuueuts,  avec  coiige.siion  de  la  muqueuse  nasale, 
pMiècrc'iioi)  épaÎNse  d'abord,  li<piide  ensuite.  Taiilôt  les  arW's  se 
lecrèfleiil  à  iulcrvalles  lelleniciit  rapprochés  qu'ils  sont  comme 
tutintrattls  et  jettent  le  malude  dans  un  état  constant  de  dvspaée 
i|iiipeut  |K'isisler  deuxoulrois>eniaincs,avcc  paroxysmes  noclurues 
4a  plus  |K-uibWs. 

Atuffi,  ce  ijui  tloniirie  dans  laslhmt?  ettsentiel^  c'est  l'élément 
^modique;  réléiueut  catarrlial  n'est  qu'ua  accident  Mirajouté  qui 
^ot  manquer;  mai»  à  mesure  qtie  ces  acct'S  se  i*épèleut,  riivf>er- 
ÉfaUêbroncliique.  qui  en  est  la  cousiquence,  tend  à  de\enir  pcr- 
■Mcate;  le  catarrhe  chronique  apparaît  à  sa  suite;  reuiphysème 
«produit  bouvejit  du  iui}u)v  coup,  et  après  eux  la  dilalairon  des 
brooclit^,  la  distension  du  ca?ur  droit,  nutin  l'insuOisance  iricuspi- 
<Kemir,  aminqiagtK*«*  de  son  cortège  de  tmuWes  fonciionnels  et  de 
iDodifications viscérales;  sibit-nquela  mort  par  asystolie ou  cachexie 
cardiaque  devient  le  terme  encore  frétiueui  de  Tusthme  préalablc- 
Bttni  euNChiu'l. 

L'aAtlime,  d'antres  fois,  al)outit  à  la  tubcrruinse,  mais  c'est  là  un 
torarc;  diiïérents  observateurs  snnt  mrme  allés  jusqu'il  prétendre 
<{ii'il  y  avait  antagonisme  entre  les  deux  alTectious. 
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Kl  ioi.o<;iE  (  1).  —  L'asilmu',  le  plus  souvent,  est  sous  la  dépen- 
dance à*mS  disposition  héréditaire  ou  diathésiqtie  ;ï  cet  é^rA, 
ranliritisme  cl  l'herpétbine  jouent  le  principal  rMe.  Il  n*est  pas  iv9 
de  voir  des  malades  chez  lesquels  les  manifestations  cutanéa  mr  ^ 
antres  (migraines,  coryzas)  alternent  avec  les  phénomènes  qnaao»-  »? 
dîques  du  côté  des  bronches  :  tantOt  c'est  Tecséma  (Sée»  Ouclos^    * 
Blachez),  tantôt  l'urticaire  (Potain).  Dnclos  est  même  allé  jn8qa% 
ne  voir  dans  Tasthme  qu'un  eczéma  des  bronches:  cette  manière  d» 
voir  est  assurément  exagérée. 

L'attaque  d'aslhme  peut  alterner  avec  des  accès  épileptiqnes,  oi 
se  produire  chez  des  sujets  dont  les  parents  étaient  atteints  de  mil 
comitial;  c*est  sans  doute  l'obsenation  de  faits  analogues  qui  avait 
conduit  Van  Helmont  &  déûnir  l'asthme  :  «  Le  mal  caduc  du  pou- 
mon. • 

L'asthme  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez 
la  fenrmie.  Il  est  très  rare  chez  l'enfant.  Politzer  en  rapporte  cinq 
observations;  chez  les  jeunes  sujets  la  maladie  affecte  la  forme 
de  la  bronchite  capillaire,  moins  l'intensité  des  phénomènes  fé- 
briles. 

Les  causes  susceptibles  de  réveiller  l'accès  sont  des  plus  variées  et 
parfois  des  plus  bizarres.  Souvent  il  aura  son  point  de  départ  dam 
un  des  déparlenieius  mOmes  du  pneumogastrique  (pulmonaire,  sto- 
macal, hépatique);  à  celte  classe  d'excitations  appartiennent  les 
accès  provoqués  par  les  inhalations  de  gaz  ou  de  poussières  irritantes 
(asthme  des  vidangeurs,  des  cribleurs  de  blé,  des  cardenrs  de  ma- 
te as),  ou  par  l'ingestion  de  certains  crustacés  ou  rxMjuilIages,  comme 
le  homard^  les  moules,  etc.;  dans  ce  dernier  cas  l'accès  d'asthme 
qui  alterne  assez  habituellement  avec  de  la  diarrhée  on  de  l'urti- 
caire, est  désigné  en  général  sous  le  nom  d'asthme  ortie.  D'autres 
fois  Texcitalion  part  d'une  impression  spéciale  portée  sur  une  mem- 
brane sensible  :  ici  c'est  la  piluîtaire  qui  a  été  impressionnée  par 
l'odeur  des  foins  (2),  du  chlore,  de  l'ipéca,  de  la  graisse  qui  brûle, 

(1)  M.  Sco  divise  en  quatre  groupes  les  causes  génératrices  principales  de 
l'accès  d'asthme  : 

1°  Cames  nervo^motriceit  :  actions  des  poussières  organiques; 

2*  Causes  réflexes  par  excitation  des  organes  internes,  des  organes  géni- 
taux ou  de  la  peau  ; 

3*  Anlhnie  par  excitation  cetilrale  (impression  nerveuse); 

4*  Asthme  par  aiiération  du  sang,  comprenant  les  influences  diathésîques; 
comme  la  goutte,  rarlhritismc,  de.  (^éi\Nouv.  Dict.  de  méd.) 

(3)  L'asthme  de  foin,  qui  s'accompagne  en  général  d'une  conjonctivite  spé 
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inn  boar{Dft  de  viokHies  (fait  de  Trousseau)  ;  là  c'est  la  réline 
Bib  srturrede  Tacite  rén^-u»  qtii  abociiji  à  l'acm;  dans  certains 
t'ai  l'obscurité  qui  le  détcrenine  (caH  célèbre  du  nnancrer 
);  d*aatres   fois,  c'est  la   trop  vive  lumière;  tantôt  enfin 
Q  [torte  sur  la  périphérie  (iiiQuencc  du  froid  ou  de  l'hu- 
ctc). 

Ibni  faire  joueruii  grand  rôle  h  rimpicssjonnahrlité  nerveuse  dît 

cef|ai  concerne  le  retour  et  la  frt^fjnencc  des  accès.  Lesoineuir 

rrise  survenue  dans  un  lien  01)  da  I. s  une  circoMsiancedétcrniinés, 

«MTrnt  pour  la  faire  renaître  dan^  des  cotfdiiinns  analogues. 

«nuque  certaines  g:ens   ne  peuvent  traverser  telle  rue,  telle 

,0Q  tlél>ari]uer dans  telle  ville,  sansavuirun  accès.  Vi\  inéctccin 

l'ioirefois  à  Lyoi»  était  pris  d'une  crise  violente  dès  qu'il  cou- 

Mr  un  matelas  conlenanl  de  l;i  plume. 

IttMÎMins  ont  une  influencG  sur  le  développeinenl  de  Tacc^s: 

malades  ont  leurs  crii>es  <lyspnéique.s  au  printemps  el  k 

;  il  en  est  de  même  de  b   pres-sifiii  h<irfnnétnqiie  :   les 

ocs  se  trouvent  mal  en  général  nu  sommet  îles  monfagnes, 

ent  on  faible  changement  d'altitude  sufKU  pour  déterminer  oa^ 

crwer  les  accès. 

PilHOt;£?iiiw — Pour  Louis  et  llokilansky,  l'asthme  était  toujours 
iiaiii|ue  d'une  lésion  pulmonaire  (I).  Hostan  le  croyait  con- 
I  lié  îi  des  altérations  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Ces 
irics  tombent  naturellement  devant  ce  fait  que  les  cas  sont  nom- 

où  l'on  n  a  pu  constater  aucune  modification  anatonitrpic. 
L'iucienne  théorie  de  Galien,   attribuant  i'accè:^  d'asthm**  à  la 
ce  dans  les  bronches  d'une  séciélion  épaisse  et  visqueuse,  a 
r*privo  par  Beau.  Beau  avait  été  induit  en  erreur  par  l'observa- 
d'un  étudiant  de  son  service,   chez  lequel  on  |>rovm[uait  l'at- 
vulonté,  etqui  présentait  dès  le  début  de  Taccès  des  nllesdans 
ini'.  l'arrot  a  accepté  à  |>eu  près  ceiic  manière  de  voir;  mais 
ajouté  une  condition  essentielle,  à  savoir,  que  la  sécrétion  se 


I  (CifTo)  et  de  caUirrlis  nasnt,  tient  très  probablimionl  k  raclion  Uifûiiuc 
4i»  fur  la  conjoticlivo  cl  li  muqiicu<if!  piluitairr,  ite  In  pnUBsiiTc  dn  |io)[cii 
Cnmiiiée».  Otie  rh'uiO'ttroiuhUe  tpaummlitiiif ,  qui  m'ocisiln  cerl-ijncrneitl 
ri»  ikVvrIoppor  lVxi«ienr:Q  d'un»!  prétli!ipu«itiun  individuelle,  fwtiiTiulAtre 
Hté»,  d'aprèt  les  observutiuns  do  Rlackli*y,  par  l'usage  de  lunrlU'S  prolvC' 
*'  "in  iiusquc  tiuccïl  destiné  à  lainisor  l'nir. 

iiv  Aiusi  Aninuatir  (\nr  Loui»  e\    ItnkiUnsky,  B(*rkiirt   dans   un 
J"i"  .-  i   "^  "iiienu  nujmi  l'origine  pulmonaire  de  Tacrès  d'aBlIime, 
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produit  souH  rinfliiciicc  d'une  perturbation  nerveuse.  Cette  e 
lion  lontefuis  uc  s,\iïfit  pas  oarorc  pour  rendre  compte  de» 
d'asllunc  qui  se  lenninenl  sans  expi^cloration. 

VfiWis  ne  voyait  dans  l'asthme  qu'un  spasme  des  bronclies, 
et  Saltcr  un  s|>a.snic  dc-s  inuscles  respirateurs.    Crs  éléments  di 
enlrnit  tous  ]>oiir  une  certaine  |)art  d.ms  ta  pn>duction  de  la  dy: 
aNthii)alii|ue  :  cVsl  là,  du  reste,  ropinion  (|ui  a  été  dêfeudufi 
professirur  Sée  dans  son  article  du   Dictionnaire.   Tour  G. 
diaphragme  est  l'agent  le  pliib  actif  de  cette  tétanisalion  ins^tin 
qui  caraclorise  raccès  d'asthme,  et  celui-ci  cM  un  phénomène 
logue  aux  accidents  déterminée  chez  ttrs  animaux  par  la  gahaui 
du  bout  central  du  pnenniogisirique.  Il  est  fort   probable  que 
pctii.H  muscler  bronchique.s  participent  aussi  au  spasme;  X 
lenraittibue  mmie  les  sibilances  et  la  difficulté  cxpiratoirc  qui  s*< 
servent  dans  la  première  phase  de  l'accès.  En  tout  cas  il 
presque  toujoui*sanssi  un  spusme  des  e>t'piraieiit's,  car  il  eM 
de  constater  que  souvent  la  lin  de  l'expiratiou  devient  active  ;i 
période  leMfllement  s'accentue  généraleuieai. 

UjAGi>o&iic.  —  l,es  allures  de  l'accès  d'asthme  bont  habit 
ment  assez  caractéristi(|ues  |Hmr  qu'il  soit  utile  d'iji5i*>ter  loi 
ment  sur  le  dia^u(»slic  dilléreniicl. 

Nous  ne  reviondrons  pas  sur  ce  qui  a  déjà  été  dit  ii  propoA- 
la  dîspnée  cardi;ique,  de  remphysème,  de  la  laryngite  stridul 
et  de  l'asibme  de  Kopp;  nous  ferons  remarquer  seuiemeni 
faut  éviter  de  confondre  l'asllune  atec  les  troubles  d)spnéi(|ueft 
hystérifjuea,  une  lubcrculusc  naissante  ou  les  criseJi  d'clouflei 
de  la  iiépliriie  interstitielle.  Chez  ks  hfsiériqui.'s,  les  cris» 
dj-spnéc  sont  accompagnées  génr-ralement  de  troubles  ^astiiqi 
(bizarreries de  r.ippélil,  crampi's  douloureuses,  parfois  vumisset 
et  surtout  d'une  toux  sèche  et  fréquente,  parfois  éructante 
aboyante;  il  n'y  a  pas  de  «éciétion  broucl)i(pie.  Dans  la  tulxTcul 
à  côté  des  acc{>s  d'opprc^sion  il  se  produit  souvent  des  quintes 
loux  ayant  une  grandeanalogie  avec  cellesde  la  coqueluche  :  quintel 
de  toux  et  *I\sj>iiée  s«nil,  dans  ce  cas,  sous  In  dépendance  d'une  caHM 
onivoque:  l'irrilalion  du  pneiiinogastiique  parles  ganglions  traclié<^ 
bronchiques sympaibiqnenient  développés.  Dan;»  la  néphrite  iutersU 
tieile  enfjfi.  outre  que  la  dyspnée  revûl  souvent  un  type  tout  parli- 
culirr  (iv|>e  de  Cheyne-Slokes),  <»n  peut  conslaler  di-s  signe! 
paihogiuïMioniques  tels  ([ue  :  hypcrtropbie  du  ventrirule  gauchi 
avec  bruit  de  galop,  présence  d'une  petite  quanlité  d'albumine  dam 
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lire,  ou.  en  son  absence,  des  proportions  considé- 

>iiialine(B.  TeissitT,  Harley,  A.  Hubiti), 

^ITATHOLOGIQUE.— I/asihnje  n'a  pas  d'analoniie  patho- 

fota  flfiéciale.  Nousa\oDs  vu  que  k*s  lésions  signalées 

lo,  Rr»kiiansky,  nVlaieiit  pas  indispeiiiiaijlcs  5  sa 

laud  il  existr  de«  altérations  analoiniqueî^,  c(^  altéra - 

n)cm€  des  contplication»  (euiphysènie,  dilatation 

ilioii^  viscérales,  etc.). 

le  di's  lê%io(Ls  nerveuses  ganglioniiiiires  signak^es  par 

lct«  Etacreuspruitg,  Giorgio  .Maracr.r,  comme  accoinpa- 

dernialoses  et  b'appu)  ant  d'autre  part  sur  des  obser- 

<  distant  a\ec  aceôs  asllimalifonnes,  Blacliez  s'est 

'  fit  si  l'accèij  d'asdime  ne  pourrait  pas  tenir  dans 

ta  une  altération  au3loinir|ue  du  syMènie  sympathique. 

a  Douvelles  dcvroat  assuiénienl  âirc  dirigéts  dans  ce 

C-  —  L'asihme  t'Nseniiel  est  susceptible  de  guérison; 
provoqué  Il'!>  inoilificalioris  de  tissus  que  nous  avons 
malade  est  eiposé  à  tous  les  accidents  (ju'elles  peuvent 
dont  l'asyslolie  devient  la  fin  presque  nécessaire. 
[jlFrtr.  —  Il  doit  remplir  une  triple  indication:  l'éviter 
fons  »nvrepiibles  de  provoquer  rap|)arition  de  l'accès; 
r  l'état  général  qui  tient  la  névrose  sons  sa  dé|>eu(Ianre; 
le  nralade  pendant  l'accès.  La  preiui&re  indication  consiste 
-S  pré>enti\es  qui  varient  suivant  eliaque  individu  et  qui 
de  rnbscn'ation  attentive  dn  malade.  La  deuxième  est 
ïéc  ^  la  nature  de  la  dyscrasie  génératrice  :  contre  la 
administrera  les  alcalins,  l'iodure  de  {>otassium;  contre 
ne,  les  arsenicaux  et  les  sulfureux.  Chez  les  darircux,  en 
le»  manifestations  cutanées  ou  aura  souvent  l'occasion  de 
ta  disparition  des  accidents  spasmodiqnes;  de  même,  chez 
rhfddaires,  en  rappelant  un  Oux  suspendu. 
k  rjcets  même,  ou  a  jnéconisé  un  grand  nondire  de  pro- 
ir  l'atténuer;  la  belladone  nu  le  dalura  entrent  dans 
Mlle»  les  préparations  mises  en  usage  (ciganites  Kspic, 
LevaKsenr).  On  a  donné  avec  avantage  l'iudure  de  |X)tas- 
|ée).  M.  Jaccûud  a  employé  avec  succès  le  cannabis  indica  ; 
Plii)ii  de  l 'arriére-gorge  avec  l'amnioniaque  li(|uide  lui 
toir  être  proscrite;  elle  |>résenie  en  effet  des  dangers.  Le 
le  potaiHtium  n'a  pas  doimé  d'exccUenlii  résultats. 
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Trou^ïJ^cau,  s'tnspirant  d(^   idt'cs  île   Rreionneau,  avait  U 
tunie  (l'appliqiitîr  aux    asihrnaliqiies   le  traiteinenl  suivant  ; 
dant  dix  jours  il  durtnait  des  pilules  de  0.01  extrait,  et  U.Ot 
de  Itelladone,  en  augmenlaiil  progressivenienl  la  dose  jusqu'à 
inaiiti  et  soir;  les  dix  jours  stiivants  il   faisuit  fumer  des  cigar* 
arsertic;iles  ;  dix  jouis  euljit  II  donnait  les  alcalins  :  le  iraiiet 
durait  deux  mois;  il  y  ajontail  souvent  l'extrait  de  quïnquina- 

Beckart  cl  Kkbs  ont  retiré  de  Iwms  effois  des  injections  de 
carpino.   En  déterminant  une  nolahl>;  liypersécrélion  glamlula 
elles  s'opi>oseraient  h    la   forniaiion  des  bouchons  intiqueux  iV 
l'oh^truclinn  des  canslirules  hronclii(|ue.s. 

M;i(s  les  injections  sons-rniaitées  de  niorpliino  sont  encoraj 
moyeu  le  plus  sûr  ei  le  plus  rapide  de  calmer  la  crise.  Elles  deril 
nenl  eu  même  temps  un  prorédi^  iruportant  de  irailcment  curatif 
restent,  en  défniitive,  avec  i'iudurc  de  potassium  (G.  Sée), 
arme  la  plus  sérieuse  contre  la  maladie. 

Klog^ii.  a  treatiteorthe  atlhina.  London,  17J0.  —  Boi'ILLAUD.  Tb.  de  coneom, 
^^_^  —  pKntiuft.  Artirifl  Ju  Dirt  en  30  vnl.,  183S.  —  LoQia.  Mi^mûirft  dn  l»  Soe.i-lit 

^^h  d'ob9..  1837.  —  LRFÊvnB.  hecricrehes  ntédical(>«  sur  ra*ltuDf.  PitrU.iaiT.  —  Rosn 

^^H  Gbi.  do*  li«YU.MiK,  18&0,  —  .SAI.TER.    On   Aitiittin.    Uruton.    1801).  —    IÎUïKBaO 

^^^1  lluSAT.  Iitfltfnce  rtici|tn>qao  de  Tastlmie  ot  de  la    lub<<ri:ulipaU»it    |mtmiMi«ip*  (Qi 

^^M  d«  hàp  .  1661).  -Bkmi.  Tr>il(^cliniq.  d'ausculUlion    l'srii,  IS&ti.  —  G.  StB.Ai<l 

ï 
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sur  r«5tliiuf  h(-r[H'i|']uo  de  (t.iiuro  nrlbritiquc  ol  dsrirauso.  Tb.  Nincy.  mai 
B*zrN.    Leçon»  ili^rj]»,  ei  rliiii<|iii*s  »irr  1m  aflVvMon*    rutn(iôi.-ï,  —  HniCMan 
•idcriUi>n«  >ur  rasiliine.Tli.,  Parii.  IS7t).  —  POLITSKR.  Jarbucit.  I  KiodnrlieUli  i 
Oaihl  Ml.  |).  377.  —  llAUtuuE  Uayx^ijO-    IVoifrès  mcdical,  tâ73.  —  l'Aniiû'. Aftlui 
In  Dîci    ciu',vvlo|>Mj'fi)e.    —    l>HTEn     Cours  toAiii  de  la    Paciilliî.    l'arf»,    tWT. 
THttOSSe^r,  JvccotlD.  Lor.  rit.— G.  Sév..  OiidinpnofUr  el  du  IraitentL'ol  dri 
•iiurnuiloi  dei  maladie*  du  ca.'iir.  l'arif,    1S70.    —   Bi:cK\{iT.    Ife  r««lhme,   < 
palhcilupie  cl  de  son  tr.iileiiieiil.  Londrr<i,  1H78.    —  IlLArnez.   Kctéim    {fëntfr 
Acc^t  (le  dyspm=e  (Gat.  h<fb.,  1880).  —  Hucihrd.  Action  oupn^iquc  de  la 
(t'nion  inrid.,  Iff78).  —  Bki:kaiit.  Tratt'uont  de    l'aillime    par   la  pilocarpîne  (Bl 
nieJ,  Jtiurfi.,  1880).  —  Cirro.  ron»idér.    >ur  la  fiivro  di-  foin.  Th.,  Paris  iW* 
Blvcklcv.  Traitoin.  de  l'atlhina  de  foin  (Laucet.â?  aoilt  1881). 


ADENOPATIIIË     BRONCHIQUE. 

Le  moi  adthiopat hit*  brotichiqtie  est  un  terme  générique  q 
s*apjilii[ne  :iiix  diiïérentes  inflanmiations  ou  df'géucre-scencedes  ga 
glions  l>mpliaiiqups  qui  eiHounui  la  trachée  et  les  bronches. 

.hi.squ'â  la  Ru  du  sii'cle  deciiiiM*  ces  altérations  avaient  passé  in. 
perçues.  Encore.  Lalduefie  et  Korimii.  d:ius  leurs  travaux  sur 
scmrule,  se  Ixirrieut-ib:  à  signaler  les  engorgements  strunieux  d 
ganglions  intrathoracîqaes. 
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rs  faits  bien  observés  datent  seulement  de  1810  à 
B  à  U(|uelle  Cayol,  U'blond  et  BecktT  s'efforcont  d'éla- 
e  d'une  phlliisie  parliciilièie  à  renfaiice,  ei  caraciérisce 
éresceiicc  des  glaiiiles  périiracliéalcs  et  lu^iliasiiues. 

le  titre  nicine  des  thèses  de    ces  didércrUs  auiuurs 

faits,  tous  relatifs  à  des  sujets  eu  bas  ^ge^  heiiibtaiciU 
iladie  l'apaiiagp  pre^iue  exclusif  de  la  jeunesse. 
.  Marchai  (de  (>alvi)  niitnir;i  la  iiosyilûlitû  des  tubcrculrsa- 
broncliiqiics  chez  radiilie.  H.  Liouvillea  même  prouvé 

Yieillard  u'écliappait  pas  absolument  à  ces  sortes  de 


Laenuec,  Andral.  Louis  et  Grisolle  ont  apponé  aussi 

m  à  l'élude  de  la  maladie,  ttilliut  et  Harihe^  tint  pnbljiî 

des  recherches  fort  remarquables  hor  l'aualoitiie  |<mlio- 

tuberculisaiion  des  ganglions  bruucliiques;  mais  il  faut 

laltrc  que  c'est  h  Noél  Guéiicnu  de  Mussy  et  à  son  élève 

|u*il  appartient  d'avoir  véritablement  donné  un  corps  à  la 

i  l'adénopathic  bronchique  et  de  l'avoir  envisagée  sous 

plus  général. 

n  tort  de  vouloir  faire  de  l'adénopaibie  bronchique  une 

e;  trop  nombreuses  sont   les  conditions  qui  fveuvcni 

Ct»  en  efTet,  les  choses  ne  se  passent  pas  anircrnent  pour 

médiastinaux  ou  inirapubiioitaires  que  pour  \v^  gan- 

ie  quelconque  de  l'appareil  lyiuphaliquL';  la  iiuttiiiou 

organes   peut  être  iroubléi^  |)ar  le  fait  des  alléraliims 

locales  survenues  dans  l'aire   du  réseau  lymphatique 

le  ganglion,  comme   elle  peut  ùue  impressiouuée  par 

'un  in<iu\ais  élat  géoéral  un  \VmH'  dy.scrasie  piéexis- 

i  retentiront  sur  les  ganglions  |>érilrâchéo-br(>nchic]ues, 

itrainer  l'engorgement  ou  la  d('•grl^ére^ceuce,  les  diverses 

Ènnanimaloiies   ou  spécifiques    portant    sur    les    voles 
moiiaires  [bronchiie  de    la  rougeole  ou  de  la  clique- 
.rations  tuberculeuses  locales,  etc.),  ou  bien  encore  ces 
lionnets  qii  on  nomme  le  lyphus  abdominal,  la  syphilis, 
le  cancer,  la  l)nq)hadénie.  l/udimi[Miliie   trochéo- 
iindive  ou  a  frigore  n'est  point  cependant  ei^ccp- 

Kiiion  pourtant  n*es(  |H)intde  faire  dans  ce  chapitre  une 
'niiwlogie,  et  nous  nous  bornerons  â  décrire  hous  ce  litre 
iatbologu|ue  assez  bien  ilélini,  caractérisé  par  1  engor- 
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gement  inbercaleDx  ou  stnimeux  des  les  ganginiis 
complexns  pathologique  qui  a  ses  lésions  analomiqaa  k  li 
évolution  et  ses  symptômes;  celui,  en  définitive,  quia  été: 
étudié  par  Leblond  et  Becker,  et  que  depuis,  Riliiet  et  Barthaj 
appelé  la  phthisie  bronchique, 

Anatomie  pathologique.  —  Quand  on  ouvre  la  poitrine  I 
malade  qui   a  succombé  à  une  adéoopalhie  bronchique,  M 
frappe  tout  d*abord,  c*est  la  présence  de  masses  ganglionnaira^ 
lumineuses  entourant  la  trachée  et  les  bronches.  Ces  manni 
coastituées  par  des  ganglions  enQammés  on  dégénérés  réunis 
aux  autres  par  des  adhérences  plus  ou  moins  épaisses.  C'est 
région  péritrachéale  on  intertrachéo4>ronchiqiie  qa'dles  sont  le 
développées. 

Les  altérations  anatomiqnes  ne  sont  point  identiques  dans 
ganglion  :  chez  les  uns,  on  ne  peut  rencontrer  qne  de  Vhyj 
phie  résultat  d'une  inQammaiion  simple;  dans  les  autres,  oai 
trouve  que  des  granulations  tuberculeuses;  ailleurs,  ce  sont I 
produits  caséenXj  ou  bien  encore  des  foyers  de  ramoIlissemeflU 
peut  se  faire  même  que  ces  divers  modes  d'altérations  soient  réd 
sur  le  même  ganglion,  représentant  en  quelque  sorte  les  phal 
successives  d'un  môme  travail  pathogénique  :  l'évolution  tnberd 
leuse  (1). 

A  côté  de  ces  lésions,  en  quelque  sorte  originelles^  vienneatj 
grouper  une  série  de  lésions  secondaires  qui  sont  la  conséquence  I 
rapports  intimes  que  les  ganglions  péritrachéo-bronchiques  i 
fectent  arec  les  organes  importants  contenus  dans  la  cavité  tboi 
cique  et  des  compressions  prolongées  qu'ils  peuvent  exercer  i 
eux. 


(1)  A  cdté  des  altérations  que  nous  venons  de  décrire,  on  peut  obser 
dans  les  ganglions  péritrachéo-bronchiques  une  série  de  lésions  d*or 
très  différent,  depuis  la  congestion  simple,  rînfiammation  et  la  gtngrè 
jusqu'aux  inflltrations  de  natures  diverses  (cancer,  mélanose,  inlllUtl 
calcaire,  etc.).  Parmi  ces  dernières,  rinflltration  mé  Unique  occupe  ceri 
nemonl  le  premier  rang.  Sa  grande  fréquence  et  les  conséquences  soui 
redoutables  auxquelles  elle  expose  viennent  d'être  mises  en  relief  pai 
docteur  Esternod.  Grftce  à  de  patientes  recherches  poursuivies  avec  l 
dans  le  laboratoire  du  professeur  Zahn,  à  Genève,  H.  Esternod  a  démoi 
que  la  méianose  (inâltralion  de  charbon  et  de  silice)  est  une  affection 
plus  communes.  Longtemps  compatible  avec  la  vie,  elle  peut  rester  Ut( 
pendant  plusieurs  années,  mais  elle  peut  aussi  entraîner  avec  elle  dos  a 
ptieatiom  graves,  par  suite  des  altérations  anatomtquos  secondaires  qui 
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1-cî,  on  observe  sortotu  la  compression  de  la  trachée 

1,  U  coiTipre$8iot]  du  pneumogastrique,  île  la  veine 

lié)   cl  de  l'artère  piilinoniiire    (Constant),  de  l'aurle 

a  pu  otwertcr  aussi,  mais  beaucoup  plus  rarement, 

do    nerf  pharyngien  ("Wrisberg)  et  du  récurrent 

»de  ramollissement  qui  se  développent  dans  les  gan- 
nUe  de  ta  fonte  du  easéuni  tuberculeux  et  qui  les  font 
i  de  véritibles  abcùs  entourés  d'une  membrane  pyogé- 
DDii«»s  de   crélificalioris  partielles,  s'ouvrent  parfois  dans 
frnTiroiiiuub.  Ces  perforations^  qui  s'efTeciuent  tantôt 
B  dehors,  tantôt  de  dehors  en  dedans,  entraînent  forcé- 
Mies  la  formation  de  (istutes  qu'un  retrouve  aisément  & 
lia  fi^itale  peut  être  simple  ou  double. 
p»  les  plu8  cuuiiiuines  sont  les  fistules  tjanijUo-hron- 
it6  (ln>ites  sont  un  peu   plus  rré<|ueiites  <[ue  les  gauches, 
lortion  de  155  1^  (H<"ict  ^t  Bartliez);  laconnnnnicalion 
avec  la  brouche  se   fait  parfois  par   une  sorte  de  petit 
ÎV1I  déjà  par  Rilliet  et  Barlhcz  et  sur  lequel  M.  Eteniod 
vient  d'.uiirer   plus  récemment  l'aiteniion.  Après  les 
;lio-bronchiques,  c*esl   la  perfora i ion  de  l'œsopliage  ou 
ire  (Borton,  Uilliet  et  Rarthi-z)  qu'on  a  plus  géné- 
contrée.  On  a  vu  au^si  les  ganglions  ramollis  s'ouvrir 
oo  le  [ïérirarde,  et  dans  certains  cas  faire  comiuuni- 
tles  ces  dincTent(*s  cavités  [cas  de  Zahn  et  Itokitansky], 
lions,    inlrupulmonaircs   participent    souvent    au 
ihologique;   ils   peuvent  s'abcéder  et  devenir  ainsi 
véritables  Ci/renje^  ganglionuaireH.  Celles-ci  ont  des 
cl  uniformes,  elles  siègent  de  préférence  vers  la  racine 
et  se  dùlinguent  aifbt  des  cavernes  pulmonaires  qui 

MUtuimeal  &  ses  c6tèft:  La  péhadénite,  le  rétréciSM- 
o«  de*  vÙBfia  puloioDaires,  les  rlivttrùcutes  de  Iraclion,  lo 

Il  drs  gangliofu  et  les  perforations  conscculives. 
cota  pli  catioiu  diverset,    Ica    diverticulea  de   iraclion    et  les 

oui  élé,  pour  M.  £t«mod«  L'objt.'l  d'une  élude  plus  attentive. 
fsde  iTActicHi.  t\éjà  mis  spécijIuiii'Mil  en  relief  par  les  travaux 
cl  de   Zeuker,  sont  constituée  par  du  p<rlites  dépressions  ea 

ifioir,  dont  la  point  do   départ  eit   dans  U  rormalîon  d'adb^ 

le»  masses  ganglionnaires  et  les    organes  voisins  (trachée, 

r)M(«).  Le   listin    iiiiHlulaire,  eu  se  rétractant,  attire  la  mu- 

i«  wUd-fli  s'amiocil  el  tend  à  s'ulcAror.  Lea  divorticulo»  de 

ta  coaaéqaeace  une  source  cotnuiunu  de  perforations. 
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ont  au  contraire  des  parois  anfractueuses,  sont  souvent  ir^venèH  1 
par  des  hriiles  et,  presj|ut:  toujours  en  rapport  avec  une  ettréoÉPl 
broiidiu|ue,  siègent  loin  de  là  racine  du  |)ourii()n  (HillietctBarthoM 

Il  eï.1  presque  cxcepiionnel  que  le  parenchyme  du   |>oumoii  ll^ 
même  se  iiiaialienne  indemne.  Ce  sont,  bien  entendu,  des  aItéraLini*l| 
lubercuieuhes  qu'on  y  renronlre;  altérations  tuberculeuses  (pii 
CO0COU3 liantes  uu  consécutives  à  U  phihisie  gantflionnmri?  p 
bronrlti(fU€.  lîerli;irili(de  l>ondrcs)  a  trouvé  autour  de  la  racii 
bixjiK'lies  une  .sérir  de  petits  noyaux  pneuni'iniqnes. 

Le  plus  sauvent  la  inherculu^e  pulmonaire  t'clate  connue  nisi 
tatiiiu  \uLsiue  de  la  didtbêse  qui  tient  sous  sa  dépendance  l'adc» 
ihie  bronchique;  elle  est  plus  ou  moins  avancée,  suivant  l'^i 
de  stin  développLineiil.  l*ai  fois  elle  sppm ait  dans  les  périodes  ultîl 
de  ta  uial.iilie  primitive  et  uïurs  elle  peut  revêtir  ra.spect  d'une 
table  giiiinilic. 

Djiis  d'autres  circnnsianccs,  Ea  tuberculose  est  une  conséqu< 
directe  de  l'adénoputhie  brouchi(|ue  agissant  eu  quelque  M)rted*l 
façon  luute  lucale.   Lii,  c'est   un  ganglion   ramolli  qui  devient 
source  dinfectiun  directe  el  dont  on  voit  partir  des  traînées I) 
phiiliques  reiii|>lies  de  tubercules  ei  allant  se  rendre  à   uu  fuytTi 
caséiljcaiioii  pulttiooaire   n'uutr&s  fois,  c'est  uu  gan^^lion  (I)  liyj 
iropliii'qiii  ^ènti  la  cii  cul  itiou  dans  l'artère  pulmonaire  ou  dansT 
de  se-s  branches  et  ([ui  détermine  d^iis  le  parencfiyme  du  |>ou[ 
une  anémie  toute  U>cale  [|ue  les  recherclies  roudernes  ont  niutiu 
si  favurabie  au  ilévelopjiiMiient  du  tubercule  {^). 

I*arnji  et  lk'r\ouet  ont  décrit  sous  le  nom  d'adénopathie 
cbiqiic  sinnidirc,   ks  en^jorgenients   gaugiioiinaires  corR'Spondl 
aux  foyers  lul)erculeux. 


{Ij  Bulil  |it)M«ait  iiiiïinp  quo  tout  foyer  df^  tiibercuIlBation  pulmonaire  f 
pour  imiiiL  dû  di^piirl  un  fovt^r  de  caséiftcatron  ^uiiglionnoin!.  Aitisi  m 
v.iit  juÂiiflie,  eu  quelque  sort'\  la  plirnse  quisi  ftMèbro  de  Nieraeyrr  :  •! 
plus  gr.iiid  daiigor  quL>  puisse  courir  un  phtlii$iquc,  est  de  devenir  tul 
culeux.  » 

{i}  La  di$[>o»ition  des  ganglions  intrapulfn'.)niiires  est  très  favorable  i  c« 
sorte»  de  compressions.  Déjà  Cruveilliier  avait  fait  remarquor  tju'ili  fW 
iiinieul  lies  nhitiies  itispo«éRK  ronime  à  cliavat  sur  Ins  points  de  lnfurroli*»! 
iic.  f.irtftre  pulmonaire.  Birely  est  revenu  sur  celle  disposiUon  h  laquelle 
il  aUacdc  une  cerlaiiie  impiirlanre  (J;mï  te  U'-vcloppemonl  de  la  phttiiiie.  I 
fait  iTmarqufir  que  c'est  le  sommet  du  prjuuum  qui  s'allère  ordinairciiw* 
le  premier,  el  précisément  h«  brancht}  lîo  l'.trtftro  pulmonaire  qui  lui  eorrf»* 
pond  ai  en  rapport  avec  une  chjtneji^angtionnaire  plus  volumineute.         * 
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ESCfllPTlOn.  —  Il  ^t  nécessaire  que  la  maladie  aitH^ne  d<^jà 
Éi^ortiocis  tui{K)rUi)(es,  |>our  révéler  son  rxifllence  par  un 
plietymiiloiiialique  cnniplet  et  sufrisant.  Souvenu  il  est  vrai, 
Ihui  d*une  évolution  tulierculeuse,  dans  le  cours  d'une  coqup- 
|!uu  d'une  Ûèvre  typhoïde»  la  diminution  du  murmure  res- 
\tùirf  ao  sommet  du  |>ouinon,  coïncidant  avec  de  la  submatité 
on  ÏHtfr'^capnlaire supérieure, peuih'\rçsou\^onner 
jo  ganglions  bronchiques  congcstionnô.s  ou  di^Jà  liyper^ 
[jii-%;  niais  lorsqu'il  s'agit  d'une  Tcritabic  adénopathie  Ira' 
^goftchique,  c'fâi  seulement  quand  le  mal  est  arrivé  à  une 
H^Sv^'ic^^c  ^'^  évolution  qu'il  peut  s'affirmer  et  serecon-; 

m  rp«  conditions,   U  phtkisie  bronchique  donne  lieu  &  des 

■rtifs  et  objectifs  «jui  peuvent  Inus  se  déduire  d*is  allé- 

:    !)iui(]ues  signalées  pluî»  haut  et  dont  ils  sont  la  consé- 

k«  dirvcle.  Kn  d'autres  termes:  il  n'y  a  presque  qne  des  sym- 

IémIc  conq>n'ssion.   Ainsi  s'expliquent  en  eiïet  :   \"  \3  dyspnée 

^He  ré^ultnt  du  rcirérisscment  bron<.-l)i(pje  ou  trachéal  et  qui 

^M^;nc  fréquemmcnl  de  douleur  et  d'une  sensation  de  poid^j 

PB^r^nn  moyenne  du  sternum;  "i"  la  toux  qui  est  produite 

rîrntaiion   du  pnenmogasiri(|ue  emprisonné  dans  les  masses 

[Ûonnairrs,  (nux  qui  re\ét  un  caractère  quinteux  tout  particn- 

\  ifui  lui  ;i  mérité  le  nom  de  toux  coqueluchoide  (Gn6ncau  de 

les    rouiissements   qui   dépendent   d'une  cause  ana- 

la  pâleur  et  la  buuflissure  de  la  face  qui  sont  sous  la 


^^bce  des  conipres*iions  vasciilaires 


des  pbénomèncH  de  même  nature  (compressions  ganglion* 

qu'il  faot  attribuer  aussi  la  plupart  des  signes  physiques  qu6 

reil  cas  l>xp!orali<»n  directe  de  la  poitrine. 

itilé  ou  la  submatité  [^(}rçv^es  diuis  la  région  iutersca- 

cn  arrière,  au  niveau  de  la  pièce  supérieure  du  sternnm  et 

€MSf  en  avant; 

unt  doute  par  U  compression  du  pneumo^'aslrique  par  des  gon- 
yperlMplitoft  et  dè^'(int^r<*s  qu'il  fauL  expliquer  lus  quiMicft  de  I 
»ouvenl  de  vomisMinients,  qu'on  obser%*:  chez  les  tuberculeux  i 
>d»  rcp».  En  pareil  cm^,  en  eiïi-'t,  la  pn^ssion  exercée  sur  le  tronc  du 
riqu««  nu  cou  '•si  fort  douloureuse,  el  l'autofiaie  csl  venue  plu- 
tilMniuntrer  ta  légitimité  de  cette  hypothèse  (faits  de  Peter). 
BN  fait  tout  nouveau,  remarquable  préci&énii*nt  par  une  douleur 
ilur  le  trajet  du  nerf  plirénique  gauche,  nous  avons  trouvé,  à  U  né- 
I,  le  tronc  du  nerf  éloufTé  au  milieu  des  masses  ganglioniKiircs. 


it  T.  —  path.  et  clio-  niéâ. 


II.-  la 
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2*  L€  retentissement  plus  iici  des  vibrations  thoraciq 
des  bruitn  du  cœur; 

3"  I.a  liiminulton  du  murmure  respiratoire  ei  inônir  »n 
aboliiion  complète,  comme  nous  en  avons  observé  un  exemple. 

Opcndam  les  caractères  fonrnis  par  l'auscultation  peuvent  élir 
variables  ;  on  peut  uiénic  dire  que  c'est  le  fait  de  l'adénopatliâe 
bronchique  de  donner  lieu  îi  des  signes  d'auscuUatioo  incoosunis. 
C'est  ainsi  qtie  le  murmure  resfiiraloire  faible  peut  être  reiitplicé 
par  un  véritable  souffle  bronchique.  Dans  un  cas  que  nous  aviotty 
l'occasion  d'observer  r<ïcemmeni,  et  où  l'autopsie  pemiil  de  Tèri*  1 
fier  l'exactitude  du  diagnostic,  on  entendait,  parfaitement  Iccaliaèj 
sur  le  bord  g.iucbe  du  siornuni,  un  sixiffle  intense  qui  s'étendaitd*  1 
la  troisième  côte  jusqu'à  l'appendice  xipboïdc  (1).  1 

On  peul  |>ercevoir  aussi  de  j^ros  râles  ronflants  et  du  bruit  d'fspt- ] 
ration   prolongée  (Hiltiet  et    Barthez,  FonssagriveSt  Guéneau  à^ 
Mu^sy).  Lei-eboullet  3  uoié  de&  râles  sous-irépitants  fijis ei 
rllesde  gargouillement;  il  les  attribue  avec  \Voillez  Ji  la  c^ngestiei 
cl  \  r<pdème  pulmonaire  qui  >cmblent  être  la  amséquence  rat 
nelle  des  compressions  ganglionnaires.  En  dehors  de  ci-la,  il  est  ii! 
de  cornprendie  que  l'état  mOme  du  parenchyme  pidmonaire  inll 
considérablement  sur  ces  dilTèrents  signes  qui  varieront  né 
remeni,  suivant  que  le  poumon  sera  encore  indemne  ou  qu'il 
sentera  des  alu'^raiioiK  ulcéreuses  avancées. 

Il  en  esL  de  m<)me  [xinr  Vexpertoratian;  souvent  rare,  ou  sini' 
plcnienl  séro-spumeuse,  parfois  striée  de  sang,  elle  deueodri 
muco-purulente  si  un  ganglion  ramolli  vient  à  se  vider  dans  uM 
bronche,  on  s'il  existe  des  cavernes  pulmonaires.  Vhémoptysievnit 
est  fort  rare  :  elle  s'observe  dans  le  cas  de  perforation  de  l'ailéreoti 
des  veines  puliuonaires,  auquel  cas  elle  est  h  peu  pnH  foudroyante. 

Diagnostic  kt  PR0^0STIC.  —  La  simple  congestion  avec  bypcr- 
Irophie  légère  des  glandes  péritrachéo-bronchiques  ue  peut  être 
reconnue  que  par  un  observateur  très  exercé  et  à  la  suite  d*0M 
exploration  de  plusieurs  jours,  permettant  de  constater  les  modi- 
ûcations  relatives  les  plus  iiiîiirnws  de  la  sonorité  préstemale  et  de 
l'intensité  du  munnure  respiratoire  (2).  te  n'est  généralement  qii6 

fi)  C«  «ouflle  «  rrataomhUbletiRMil  pour  point  «le  départ  la  comprcsKOM 
do  In  racine  des  bronches;  cf^ppadanl  fi«chart  (tlo  LoiiUm)  liu  a  assigni 
une  autre  onginu  :  \ea  nojraux  de  liroitchupaeuoMiùc  lubulairc  qu'il 
coDStâlé^  au  inéma  niveau. 

(2)  Pour  aboutir  i  des  résultats  exacts  et  donner  des  notions  rigouraïuet 
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i  Wft  cas  où  les  symptômes  ont  pris  chacun  des  proportions  telles 

Intf  exiMencf!  ne  saurait  plus  éire  discutée,  que  le  diagiiosiic 

*iliii?  l>ronchique  peut  être  formulé  sans  lié.sitation,  c'esl-à- 

jiie   la    matit^  priSiteniale  ou  iriterscapulairc    est  dovcniie 

te.  lonuiuti  la  d\spnée  est  notoire,  lorsque  l'expansion  vési- 

e^l  inanif(*sleinent  gônée,  quand  la  toux  a  pris  les  caractères 

teax  de  la  toux  coqueluchoitle,  lors^iue  eufiD   Tétat  général  du 

c,  5a  face  pâle  et  légèrement  bouffie,  ses  téguments  décolorés, 

il  aitisde»  amaiitris  révèieni  l'oxislence  d'une  dyscrâ^ie  consti- 

c  indéniable. 

Ainsi  repré^ntéc  radéno|>athic  bronchique  a  des  allures  por- 

lorlles  assez  caractérihtiques    pour  no  donner    lieu  h  aucune 

loéprisr. 

Il  n'y  •  gudre  que  ta  coqueluche  ou  la  maladie  de  Uodkmfj  qui 

prêter  un  peu  i  ta  confusion,  et  alors  mônic  que  cette  con- 

nexisierail,  il  n'y  aurait  que  demi-erreur  puisque  dansles  deux 

:»  il  n'est  |>as  rare,  à  un  moment  donné»  de  voir  l'engorgemenl  des 

Bh^iods  bronchi(|ues  devenir  un  des  symptOincs  im(M)rlams  de 

^^bction  primitive. 

La  coqueluche  (1)  cepemlanl  se  distinguera  par  la  date  plus 
des  accidcuts,  par  les  reprises  qui  accompagnent  les 
àe  toux  et  qui  manquent  dans  la  toux  coquelnchoïde  pro- 
pneiwiit  dite,  par  les  aulécédeuts  eutln.  Quant  h  l'adénopathie 
s)mj)t(>tnati(|ae  d'une  diathése  lympbc»gèm%  l'âge  plus  avancé  du 
malade,  ki  cimslataiion  d'hypertrophies  ganglionnaires  généralisées, 
rbjpertroptiie  de  la  rate,  etc.,  meitrotit  rapidement  sur  la  voie  du 
ic  an  observateur  laut  soit  peu  alieutif. 


uuiott  dotl  diro  praliqut^e  «jit'ant  cortaines  règles  que  H.  Guëuuau 
y  a  bien  fonnijlL'es.  On  doit  .ipptiqucr  vt-rlicnlemcnl  Ic«  trois  doigt* 
ru  de  lu  tnaîii  sur  te  sternum  ou  la  r*^^ion  inter8capiilftir<^,  <l<!  f.içon 
l«  médius  correipnridc  din^cleiuent  À  la  ligne  inédtanu.  On  piTcut'*  ensuite 
veinont  cl  t-u  écarlaut  au  Tur  et  k  ii)L*sur^  lus  deux  Uuigts  latéraux, 
I  façon  â  bir^u  apprôcier  Tes  riiudilîcalious  possibles  de  l<i  aunortté. 
fl)  On  sjïl  Ir  rdlc  important  qu<>  llérard  et  Guéneau  de  Mnsay  ont  Tait 
tmer  à  l'adt^nopatliie  bronrhiqur,  pour  rxpli<^uer  ht  pliéimm/ines  convulsiTs 
qvi  cMnetéritcni  la  toux  de  la  c(>queluctie(voy.  Cotjuetuche}.Ùiuis  ers  dur- 
temps,  De llil  (de  logent;  a  encore  insisté  davantage  sur  «s  point  de 
•ttiu^^aie;  pour  lui  la  coqueluche  no  serait  qu'une  bronchite  ulcéreuse 
t»M4  ftur  IVxistence  des  ulcérations  sublingutites)  qui  produirait  l'Adô- 
broDcbiqiie,  et  A  sa  suite  la  compression  du  pneumogaslri'iue  et  la 
evavuUÎTfr.  (Voy.  Bull.  Àcad.  de  m«d.,)878,cl  rapport  de  Oenri  Roger.) 


1 


292 


MALADIES  DES  BRONCHES. 


La  compression  de  l*aorle  donne  lieu  à  un  souffle  syTstoIiqne  rude 
i  la  iM^e  d>n{  h  présonco  peut  en  itnposor  pour  un  rétrècissemt'Hi 
aovtique  (cas  (le  Guiraud),  d'aiicint  que  la  gène  qui  eu  i~^sultt*  |Hiur 
la  progression  de  l'onde  cirnilaioire  enlraîuc  de  la  dilatation  len- 
tricutaire  et  des  syrnpiônie.s  fdnctioiiiii'ls  spéciaux  aux  cardiopathies. 
^v^9M  faudra -t-il  insister  avec  grand  soin  sur  rausculiation  du  pou- 
mon ([ni  seule,  en  pareil  cas,  pourra  ronduire  îi  nu  diagnostic 
exact. 

L'adt^nopaihie  bronrliiqne  est  une  maladie  D  lente  évolution  et I 
éclii'at^co  tujiuainc;  so  durée  peuL  atleiridrc  pins  d'une  année,  mais 
sa  fin  est  presque  toujours  fatale.  Lu  niorl  ai'rï\c  le  plus  sunveiit  |Mr 
phlhisie.  Le  malade,  épuisé  par  tis  su|>|iiM-alions  ganglioiniairesoti 
par  la  phihisie  pulmonaire  propreuieni  dite,  succond>e  dans  l'hecli- 
cité.  Il  est  assez  commun  di;  voir  les  jeunes  sujets  emportés  par 
Tcxplosicn  d'une  luboiculosG  niiliatre.  li'auircs  fois  la  mort  esl  le 
fait  d'une  Itémorrhagie  foudro^anie  résultant  de  la  perforaiion  d'an 
vaisseau  important. 

L'adénopalhic  tracliéo-hronchîqne  symplnmatiiiue  est  au  con- 
traire susceptible  de  s'amender.  Nous  avons  observé  derniêremenl 
un  cas  de  guéiison  complète,  l/adéuopalliie  de  la  coqueluche  ou  de 
la  Hévre  lypliolde  dispandt  souvent  Hvec  les  causes  qui  lui  ont  donné 
naissance.  L'adénopalliie,  qui  accompagne  presque  constamment 
ré\oliuiou  de  la  tuberculose  {>ulmonaire,  tend  à  s'atténuer  à  mesure 
que  U  maladie  fuit  des  pi-o^rés^ 

TitAiTBMHNT.  —  Il  doit  remplir  Iroîs  grandes  indications; 
1*  caluier  les  quintes  de  iou\  fort  pénibles  qui  épuisent  le  malade; 
i"  agir  sur  les  gau^liuiis  hyperirupbiés  el  ilierclier  ^  provoquer  leur 
résolution;  3  soutLoir  les  forces  et  esNayer  de  prévenir  le  dévelop- 
pement de  la  tubeiculose  (|ui  est  sanscc^sc  menaçante. 

Les  antispaMimiltques,  et  en  ftarticulier  le  bromure,  la  belladone, 
réllier,  la  luorpliirie,  pareraient  aux  premiers  inconvénii-nts.  Les 
substances  résolutives,  l'ioile,  i'iodure  de  |>otassium  ou  de  fer, 
J'huile  de  foie  de  morue,  s'adresseront  à  la  seconde  indication, 
l/empioi  du  fer  ]K>urianl  doit  cire  des  plus  discrets,  car  on  sait 
depuis  Trousseau  qu'il  n'est  pas  Tanii  du  Inberculc. 

I^s  ar.scnicaux,  le  quim]iiina,  les  sols  de  chaux,  la  coca,  l'alcool, 
seront  utilisés  largement  f)onr  suuLenir  t'élai  des  forces  el  augmenter 
In  résistaucc  de  i  organisme. 

BtcRBA.  De  gkndull»  Uiuraci*  l^-iophalici'i  a^neTtij'iao  specimon  paUiolo(pcuni,  Bero- 
tîal,  16J6.-~LU)Lu.\D.  Suriiiie  e^itcccdc  jtlilhûic  jmrUculièrc  aux  cnfaab.  Tti.  ISJi. 
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-CUUL.  A  ttm0l»9  «f  palitlooarv  eua»uiitption  and  scrofalout  diicate*,  1835.  — 
4^MiL.  CltR.  mêà„  t.  IV.  Viàti».  1810— Louia.  Roclterch«sBniiUjtu.  lur  la  pbtbii.io 
f^aivtMn,  â«  ééàiiotL.  Pam.  19M.  —  Mai\chal  (dr  C\lvi),  De  li  iitl>prculiMti(>n 
|ii|ft»-kr«achv]iMcbci  radttitc.in  Hoiui'tl  tl»  lldna.ile  luôdcriijc  miiiiairu.  i*  wfrie, 
L  V.  -  ftxLltiT  el  B*nTHu.  UaUdics  des  enfioU,  S"  édition,  t.  111,  ;>.  âOO. — 
OnTtioi  ÎB  Gncucrn.  Di«  Knnk0it«<i  dr  Broncliîaldas«n.  Thc^i?,  ErUn[:vn,  Ifôl.— 
Tiu«>t«nv.  D*uUch.  Arch.  fur  Uis.  Modlc,  1.  XVI.  —  Konssaoiuvu.  Arclu  fén» 

^WiO^oM.  —    n^r.i.   Recueil  d  a   U6m.    de   méd.    millUiro,  18lU{.  -    BtRTB    ot 
Ht.    T  |tJo  d'aufculutioQ,   <i-    rdition,    18(13,   p.  dl.  —    Guâ.v».AU   bc 

:iii  Jicalt:,  IHTi.  —  LCREDOruLET.  KL-clierdies  ctiniqurs    iiir  l'add* 

ili.     .    i-^--.  Pirii,  lâTk   —  A.  Bauktt.  Oe  l'adt-^nopilbie  bnincbiiiu''.  Tli., 

tVù  197S.  —  /tNK.v,  rirertikel  and  Huf»Ltirca  dt-T^iwiscrûhre  Uindti.  d.  ifi.  Palh. 
■B  /i*.ù»  .  1,  f<77  —  Z*Hs.  tu  VircIi.Arch..  I.  XII,  1878—  Eten.NOO.  Hocher- 
tk^f  •••  I  f  chronl'iucft  dot  fiaiilions  irat.-liéo-brunchi<jucB.  G«n«vc*   1979. 

—  Llh  '  Kr.  UctrtxttMmmt  acijuis  de  l'ait^re  pulraotiaire  cl  tubt-'rcules 
(^crtl)!  ?  i-^uiK-io  aaéd.  des  b6[>itaii\,  187Rf.  —  N.  GhAnbaI]  Dl  Uossv.  Bnlar^e- 
^ni  ùf  trutichUl  fIftBdi  Wilh  rvlotiun  s»  liuopinp-cmfh  {Bril.  ned.  itnira.,  l.  H. 
iKf^  —  GLlAtOO.  SrfnioKqUB  d«  l'ad^oopaitiio  brundUqua  (Gu.  Iiebd..  IBâO,  n"  li). 

—  BAkftrr.  Pailiof^nie  de  UUrjrnffite  *tHduleii»fl,  1880. 


MALADIES    DU    POtMON. 

>Qu&  décrirons  successivetiient  soas  ce  titre  tes  afTectiuiis  sui- 
dont  TtHiide  s'imixise  à  uous  Milun  ua  ordi*c  en  quelque  sorte 
llfMogiquc  : 

!•  U's  htjperkéink'S  :  coiigCî.lioii  et  œdème; 

f'Lcs  hvmorrhagies  :  henioptyiiie  et  a)>()|>lcxic  pulmonaire; 

^te&oblUéralîons  de  VartiUe  pahnonaire  et  la  gumjrène 
4u  jKutmoit,  qui  oui  certains  ['mua  communs  avec  les  aliératioDS 
pikOHfnle»; 

-i"  Les  phlt'tjmasies   du  poumon  (pneumonie  aiguë  ou  clno- 

5*  La*»  fnodifit'.nlions  de  texture  qui  curnprendrom  : 

a.  La  phtlii)tic  chronique; 

b.  Le  cancer; 

c.  Les  k) sic»  hydatiquos. 

AouK  croyons  toutefois  devoir  renvoyer  après  les  mnladies  de  la 
pirtn:  rviiidedu  cancer  et  des  kystes  liyïaliqnt's  qu'il  est  fort  dif- 
dVntiMger  en  dehors  dos  iiltératiiHis  aitul(>;;iii's  de  h  ruvilé 
raltr.  Qu.inl  il  lVmpl)ys&meque  ceriaîns  ailleurs  rangent  ii  juste 
tilfT  pdnnî  ces  inodifi  cal  ions  de  texture,  nous  en  avons  dt'jï  U\\i  la 
dfeicnpiiun,  pour  des  raisons  que  nous  avons  exposées  à  leur  place. 
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CORGESTIOH.  —  CEDtn. 


Notre  intention  n*est  point  de  faire  ici  un  chapitre  de  sémîotogie 
et  d'entrer  dans  des  détails  qoe  comporterait  seal  uo  traité  de  pa- 
thologie générale.  Aussi,  tout  en  signalant  les  prindpales  condition 
génératrices  des  hyperliêmies  du  poumon,  nous  nous  attacherom 
surtout  à  décrire  la  congestion  pulmonaire  vraie,  comme  eMCo- 
ticlle,  celle  qui  peut  être  envisagée  en  quelque  sorte  en  dehors  de 
toute  espèce  de  travail  patholi^ique  connexe,  la  congestion  pul' 
monaire-maladie,  comme  Ta  encore  appelée  M.  Woillez  qui,  le 
premier,  a  spécialement  attiré  Tattcntion  sur  elle. 

ÉTiOLOGiE.  Pathogênie.  —  Congestiou  pulmonaire  veut  dire 
engorgement  sanguin  du  poumon  ;  or»,  cet  engorgement  peut  ardr 
plusieurs  sources  et  dé|)endre  :  soit  d'un  afflux  trop  abondant  dans  U 
circulation  de  nutrition  (artères  bronchiques),  soit  d'un  embarras, 
d'une  stase  dans  le  système  vasculaire  de  fonction  ou  dans  la  circa- 
laiioii  de  retour  (artères  et  veines  pulmonaires}  ;  dans  le  premier  cas, 
la  congestion  est  dite  active,  dans  le  second  elle  est  passive;  U 
congestion  passive  est  le  premier  pas  vers  l'infiltration  séreuse  do 
poumon  (œdème  pulmonaire). 

La  congestion  aciive  est  primitive  ou  secondaire.  Parfois  oa 
l'observe  en  dehors  de  toute  autre  manifestation  morbide  (telle  U 
congc8ti(m  vraie  a  frigore  de  Woillez,  la  congestion  rhumati>roale 
de  Bernheim),  tantôt  elle  se  montre  à  côté  d'étals  pathologiques  n- 
riés,  dont  elle  peut  même,  dans  quelques  circonstances,  être  une 
conséquence  directe.  On  dit  alors  que  la  congestion  pulmonaire  est 
consécutive  ou  associée» 

Certains  états  dyscrasiques,  voire  même  infectieux,  ont  une  ten- 
dance  marquée  à  produire  la  congestion  pulmonaire  ;  à  ce  titre  il 
faut  mentionner  la  goutte  et  rartbritisme  qui  constituent  une  pré- 
dispositiun  puissante  à  ces  sortes  de  congestions;  celles-ci  se  font 
même  suivant  une  disposition  quasi  régulière  et,  comme  t'a  m<mtré 
le  docteur  K.  Collin,  affectent  de  préférence  la  partie  postéro-externe 
du  poumon. 

On  sait  la  fréquence  de  la  congestion  pulmonaire  dans  la  tuber- 
culose; dans  ce  cas,  son  siège  de  prédilection  est  la  partie  supé- 
rieure de  l'organe;  bon  nombre  de  médecins  sont  même  disposés  à 
admettre  que  c'est  îi  elle  qu'il  faut  attribuer  les  râles  fins  perçus 
aux  sommets  de  l'organe  comme  première  manifestation  de  la  dia- 
thèse. 


COSCESTION.  —  (EDÈME. 

Dus  b  plupirt  des  pyreiies  on  esL  exposé  U  consuier  l'état  coa- 
da  pouinoo;  c'est  presque  une  règle  daim  la  û6vnî  typhuïde, 
00  faic  des  plus  communs  dans  U  rougeole.  Eitnii  il  est  mre 
^'iBe  D*accoinf>agni*  ))as  la  pleurésie  (  Trousseau,  Putain).  Nous 
plus    loin  te  rôle  ituponaiu  qu'elle  joue    tians  l'opéru- 
de  U  ilioracoceutèse  et  les  acciUenls  qu'elle  peut  euuaîiier  à  sa 

Omtmn  rentrant  encore  dans  la  catégorie  des  congestions  actives, 
CNOosloB  congestions  consécutives  h  la  suppression  d'un  Qnx  san- 
^ÛB habituel  (menstruation,  liÉmurrlioîde^i.  etc.),  les  congosLious de 
lagroaMBse  (accidents  t;ra\ido-cai-dia(jues),  les  conge^lious  qu'un  ob- 
■n«l  la  suite  de  l'aitcension  des  hautes  montagnes  (sortes  de  cou- 
psùoùs  a  racuo),  celles  qui  se  montrent  parfois  che7.  les  malades 
prtaitantde  largos  brûlures,  ces  congestions  brusques  et  étendues, 
4iio,  qui  semblent  Otre  le  résultat  de  l'impreâsion  vive  du  fruid  ou 
'^^ne  insolation,  ainsi  <|ue  l>evergie  et  Lebert  l'avaient  remarqué 
toogteitips  (:â4  faits  de  Uevergie,  in  Traité  de  viM,  légale, 

(1). 

Qoam  aux  causes  de  la  congestion  passive,  loue  en  étant  fort 
I,  elles  se  réduisent  presipic  toutes  à  une  seule  H  même 
anaiouiîque,  le  maurais  fonctionnement  du  cœur  ;  que 
flIlMïMit  la  conséquence  d'une  lé^^'ion  d'orilice  qui  géno  la  lùr- 
•ilMoo  de  retour  (lélrécisseinent,  insuflisancc  niitrale),  d'une 
BjFonrdite  ou  d'une  alTection  adynaïuique  prédisposant  a  l'hypo- 


« 


AHATOSIIE  PATHOLOCIQOE.  —  Le  pouinoD  qui  est  congestionné 
se  préxenie  sur  la  labl**  d'amphilliédire  sous  un  aspect  caractéris- 
uqoe.  Contenant  plus  de  sang,  il  est  plus  rouge,  plus  volumineux, 
phn dense  qu'à  l'état  normal;  on  trouve  parfois  â  sa  surface  Tem- 
pRinie  des  eûtes;  de?)  fragmtnis  du  parenchyme  détachés  sur  les 
^oéiita  coogestionnés  et  jetés  dans  un  vase  plein  d'eau  ne  vont  |>asau 
hùd  du  vas4%  mais  ils  ue  surnagent  pas  a>inptètement;  la  coupe  da 
poumon,  Itsse  et  sans  granulations,  lai&se  échapper  une  certaine 
qunlhè  do  sang.  Il  existe  parfois  de  véritables  infarctus  liémo- 
iMques.  La  loiujueuse  bronchique  est  le  plus  souvent  rougeàtrc, 


(tj  Peter  a  noté  encore  la  congestion  Kdivo  du  poumon  danâ  le  cAucur 
4ir«aiaaur  ei  les  crises  <lo  coliques  hépatiques  sëvèrus.  Il  cxplitiuo  le  pli^ 
■■lèaa  par  ou  trouble  (de  aature  réflexoj  dans  t'iuuervatiun  du  pueuiao- 
gMtriqiu. 


i96 


BIALADIES  DU  POUMON. 


I 
I 


rapportt'S  par  Woillcz  daus  lesquels  la  congestion  pulmoQaires' 
coiu|vignaii  d'égo|)lH>iiie  hoiiI  toul  à  fiiit  excepiioniiel:». 

A  oMô  du  ces  forint»  si  traiictiées,  ou  ubsiM  ve  des  ois  moiits 
dessinés  :  untftl  c'csl  le  point  de  cûté  4]ui  luauque  ou  qui  «M 
placé  par  des  névralgies  à   distance  (plusieurs  ubs.    de   H 
lantùL  ce  sont  les  râles  qui  font  défaut  ;  ailleurs  c*est  te  soufOe. 
avons  eu  roccasioii  de  voir,  dans  le  service  du  professeur 
deux  faib  de  cou{^csttou  pulmonaire  qui  n'avaient  douué  liea 
de  la  niatité  avec  diminution  des  bi  uils   respiratoires,  irra 
névralgiques  et  Hèvre.  Chex  les  vieillards,  la  fjèvre  fait  souvent 
Quelquefois  la  percussion,  au  lieu  de  maliié,  fait  reconiiaStre 
sonorité  cxaj;(?rée,  tympaniguc. 

Les  signes  physiques  sont  parfois  très  fngaccs  el  très  mobiles, 
paraistieni  et  disparaissent  racilemcnt  pour  aller  se  Ûxer  suc 
ment  dans  différents  poitiLs  du  poumon.  D'autre  part,  faite 
à  bien  connaître,  les  signes  pliysiques  peuvent  persister  longt 
après  la  chute  de  la  température  et  la  disparition  des  pliéuotD 
fonctionnels. 

DlAG^osTlC.  —  Dans  les  cas  où  la  maladie  est  le  moinit  bi 
caracif  risr-c,  les  différentes  afTeclÎDns  avec  lesquelles  on  |K)urrait 
confondre  sont  les  suivantes:  ta  pleurodtjni^,  la  brùuchile  aig\ 
la  pneumonie  lobairtu  quelquefois  enliu  ta  pleurésie.  Avec  un 
d'aiieiitioii  la  confusion  sera  aisément  évitée.  Mouillez  a  par 
lement  résumé  dans  son  im|M>ii<itit  article  {Arch.  de  méd,^  1 
les  points  les  plus  essentiels  du  dia[;nusLic. 

i"*  Dans  la  pWurodynie  :  pas  de  lièvre  ni  de  phénoinèn 
généraux;  jamais  de  toux  ni  d'expectoration  ;  la  douleur  ihoraciq 
constitue  le  symptôme  unique  de  la  maladie;  ta  percussion,  l'a 
cultaliou  et  la  tiiensuratiou  de  ta  poitrine  ue  fouruiâseul  aucun sig 
morbide. 

â""  Dan4i  la  bronchite  aiguë  franche  :  lièvre  plus  persistant 
douleur  nulle  ou  légère,  habituellement  localisée  aux  inserticos 
diaphragme  sous  le  sternum^  toux  fréquente,  préoccupant  souvi 
le  malade;  crachats  nuico-iiuruleiils,  opaques;  râles  sibitauts  i 
i-onllanis  disséminés;  marche  moins  rapide  que  daos  la  C'UUgvstia 
pulmonaire,  quel  que  soit  du  reste  le  traitement. 

3"  Dans  la  pneumonie  :  fièvre  (HTsistautc;  toux  fré(|uente,  cr 
chats  visqueux,  adhérents,  colorés  par  le  sang;  matilé,  suufl 
tu  bai  a*  et  râles  crépitants,  hrorichi  aphonie  manifeste  avec  cxagéf 
tien  des  vibrations  iboraciques.  Guérisoii  graduelle. 


CONGESTION.  —  (EUtlME.  399 

avec  la  plenrésie  n'est  possible  que  dans  les  cas 
iîx  exceptionnels  où  U  coiige.siio(i  pulmonaire  s\iccompagne 
aoie  (Woillez)  ;  dans  ces  cas  il  suffira  d'attendre  vingt- 
DO  qoarame-huit  heure.<i  ;  la  mobilité  des  phénomènes  dos  à 
léciiie  lèvera  bientôt  les  doutes. 

itM>rs  de  reite  congeMion  franche  sur  laquelle  nous  avons 
idfcm  "ot  insisté,  il  exisïc  toute  une  série  de  congestions  con- 
s^  s\inploniatiquesou  associées.  Ces  congestions  secondaires 
caractères  moins  accusés  que  la  congesiiou  aiguë,  îdiopa- 
une  pliu  c^rande  aiieniion  est-elle  ni^cessaire  pour 
;rh^niic  du  poumon  dc^  accidents  morbides  qui  l'ac- 
it.  Une  fuis  qu'un  sera  arrivé  h  reconnaître  l'ciLsience  de 
»n,  ce  qu'on  cherchera  h  établir  surtout,  c*est  sa  cause; 
faire  on  passera  en  revue  les  diverses  conditions  plliogé- 
pir  nnus  avons  iMiuinérécs  plus  hdut  ;  cette  recherche  a  une 
r  iioportance  au  |>oiut  de  vue  du  pronostic  comme  à  celui  du 
ni 

n(ij»eUerons  à  ce  sujet  que  la  coogeslion  pulmonaire,  si  fré- 
chez  les  arthritiques,  a  tioo  siège  de  prédilection  dans  la 
iterne,  moyenne  on  inférieure  du  poumon;  unilatérale  ou 
^  lassant  srxitent  alternativement  d'un  c6té  â  l'autre,  elle 
d  cararférisce  |tar  de  pt^tits  râles  sftus-crc-piianis,  assez 
lit  de  froissemeui  (Collio),  qu'on  perçoit  surtout  à  la 
iraiion. 

U  con^e«iion  passive  qui  est  Tapanage  presque  obligé 
urg;iniques  du  cœur,  c'est  aux  deux  ba'CS  ipiVIle  a 
le  s'insialler;  le  plus  souvent  elle  s'aca)mpagiie  d  oîdème, 
d  h^drothorax,  double  condition  analonuque  qui  mo- 
in«at  le»  signes  de  (percussion  et  d'auscultation  ;  il  n*esi 
^ner  dans  ces  cas  les  râles  sous-crèpitanls  propres  k 
irn  l'abutiiion  des  vibrations  thoraciques,  régophonie 
qui  appariienncni  à  I  hydnuhorai. 
aigu  du  poumon  (trts  bien  vu  par  Laeimec]  peut,  de 
,  s'ohaerrer  en  delion*  de  tout  état  congestif  préalable  ;  cela 
tout  dans  les  alTeclioiis  hydropigt  nts.  Lit  pareil  cas  il 
voir  l'inliltration  séreuse  du  poumon  se  caraclé- 
nojqaemeat  par  des  râles  crépitants  fins,  aussi  fins  que 


H 


—  La  congestion  pulmonaire  idiopftf inique  est 
généraleiueut  béuigue,  la  fièvre  est  très  courte,  Thy- 


J 
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perhémie  du  poumon  disparail  rapidement  si  l'on  a  eu  roctmn 
traitenïont  lalionncl;  die  peul  cependant  entraîner  la  mort: 
dehors  des  deux  cas  exa^piionnels  de  mort  par  congestion  pull  j 
naire  peiulaitl  l'exercice  de  la  valse  et  pondant  un  accès  de 
empruntés  par  Woillez  à  la  Lancette  fvançaUe  et  â  0 
(d'Angers),  il  faut  tenir  compie  de  ce  fait  que  la  mort  par  insuti 
esi  assez  souvent  produite  par  Thyperhémie  des  [Kiumons. 

Pendant  la  grossesse  la  roiigi-sliun  pulmonaire  revéi  souvent 
caractères  de  la  plus  haute  graviié. 

Le  pronostic  de  la   con^eslitm  pulmonaire  syni[>tonuti(]ue 
sutx>rdonné  «i  la  maladie  daits  le  cours  de  laquelle  elle  se  p 
Mous  reviendrons  plus  foin  sur  le  rôle  inqmrtant  que  joue  la 
tien  pulmonaire  dans  la  pleurésie  et  dans  les  accidents  co 
i  la  tlioracoceutèsc  décrits  sous  le  nom  d'expectoration  albu 
(voy.  i'iiiircsie), 

THAiTtMËNT.  —  Il  n*y  a  qu  un  traitement  de  la  congestion  i 
pathique  du  poumon,  c'est  celui  qui  a  H(t  formulé  par  W 
qui  consiste  dans   radmini>iraiion  d'un  vominr  (ipéca   \*\ 
tartre  sii blé  0.05),  et  dans  rap|)|ication  sur  la  |>aroi  thoracique 
certain  nombre  de  sangsues  ou  de  venlousrs  sr^riûées.  Il  est 
Imement  rare  que  la  maladie  résiste  h  celte  m^^lication. 

Dans  les  congesttotis  pulmonaires  généralisées  et  subi 
menacent  la  vie  eu  fm)(lNisciiit  i'asph^xie,  l'ouverture  de  li 
est  indi<inée.  M.  Peter  n'hésite  pas  à  recourir  à  ce  procédé  en 
de  congestion  intense  d'ongine  ijravido-vardiaque. 

Quant  aux  congestions  passives  et  à  ruïdème  qui  les  acconipïgl 
il  n'y  a  pas  de  mL'diealtDii  [>arliculiére  5  leur  appliquer;  elles 
ijusticiabU'S  des  moyens  destinés  \x  condiallre  les  stases  en  g6ll 
révubifs  cutanés,  purgatifs,  diurétiques,  elc,  suivant  les  indi 
lions. 

A»OBAL.  Aii.i(.  piili.,  L  I,  1820.  —  JoLLY.  Dîcl.  dc  uitM.  et  de  cliLr.  prat..  «rt 
ffctliiin,  1830.  —  ilouRNANN  Cl   Dkchahbiik.  Arrli.  gén.   d«    nirid.,  i83&-18M. 
DeVEnaiR.  Médecine  li«pale.  IK36,  —  Woii.lcj!.  R'-cherchn  pmllquoi  iiir  ftw 
UUori  <■(  la  loODsiiralioii  du  U  puilrii>0     Paris,  IKW.  —  FoUHKBr.  HcdiorcUes 
nique»  »ur  l'aiiHiulUtiftii,  1830.  -   Duuoirt  (dAiuifitu).  Pnîleçoni  de  [.«Iholnç.*  tt 
hmontalc.   1811.  —  LrcKNDRe  cl   Bmlly.   Arch.  de    iiuWl..    \U\. 
Cooffi-êUun  |>ulin.  ountiJcioo  cotunif?  él-inciU   lubilucl  drs  nubdies    . 
de  uiod..  1851).  —  BÉiiitiH  il  HahM'.  Puiliolotrie  iiium«,  !8M.  —  Mo^ 
éléni.   dr    p-lItoroRle    [iit..  tWU.    —   U.  »aV%aI'd.  Dca  cûii(fcsiioiii  MiitruiM>5. 
•¥»^e  .  ISflû  )   —     Woti.i.tx.  nechn-cttot   cliiiii|iif»  »ur    U  con^wiion    (uluioa 
(Arch.  pcri.  du  raùd..  18tW,.  —  WoiLLEJS.  Leçon  sur   la  plciirodjmu  (Lnion 
cak-,  3  Mj,i.  IKC*)    —  FoinviKii.  rooKMlinn  piilmoniIrL'  d.*n'Io(>('c'c  »uii»  Ilnlu 
d'uiio  Iciioa  do  norf»  «aM>-4iiotours  (Cu-,  de»  liù|>il:iUY,  I8<3>'.  —  UotictiAtiD.  BuiJ 


nlNonnnAGiEs  broncbo-pulmonaiues.  soi 

—  BoUTiGSOlA.  ConffMtlon  pulmon.  Th.,Pu-is.  1870.  —  TBhnii.LON. 
fulnioiiatrt^s     Th.  l'âH»,  i871  —  K.  Collin.  Con^rmùm   pulm.    arihri 
—  Min-^iï^.  Dr  Ir»  (luiion  ou  congestion  piilmtkiiairu   <larts  Ia    ro»- 
'  in.  Uilèio»  puhn.  Th.  Hjii»,  187)1.  —  BKR!tiiKiit. 

4  1877.  —  PoiAis.  I>u  rAlo  de  li  coiip'ttlon  pulniu- 

tte*  >-    I-..U.    >.^    t.. T'inc.  p.    nvanc.   di'i  Kicncei.   Havre,    1HT7). — 

ifn  ««r  U  cnag^rtlton  ptilnioitaira  n  l'IiôpiLiil  Ncrkur,  1S78  (îD^dite).  — 
■n  4e  U  F*cull«£  d«  lu^-  d«  F*«rU,  1877  ilevoni  inédltof).  —  LAC\sâAOKf. 
*i  c«up«  de  «olcil  <Soc.  m<ÏJ.  <lcs  lidpiinux,  (B78). —  Duulafov.  Fluxion 
(  Gii.  h*h.t  .  4IÏ7R).  —  Fr  in^i^D.  UapfiorU  do  li  oongeaiioa  juim.  «fec 
■é*««i<iM-    '  '     *  1M71^  —  lUVMûND.  Do  U  pnCDRionio  chronifpic  chez  let 

ft  P-s  ■-  m  l'rpf.mrfJ.,  1881,  —  E.  COLLIN,  Cunsid^riitiniii  «ur 

iBull,  _-  .  ■-- -l-inio  de  m<:i(!cinp,  I88ij. 


UeMOaHAGICS  BRONCUO-rCLMONAlRES. 

;nsc  habituelle  d'une  con^csiion  préalable,  et  qui  joue 

d'elle  le  rùlo  de  cause  nécessairt',  l'IitMriorrIiagie  broticlio- 

ire,  k  1  exemple  de  b  congeblloii  i\\n  U  pri-cède,  |)eul  avoir 

urigiiie  :  elle  pfitt  être  active  ou  ftasain', 

\orrkafjies  actives  résultent  le  plus  souvent  d'un  uiou- 

duxionnâirc  dans  la  citcuUiion  artérielle  du  [x>uniou,  ei 

fiii  uu  crachement  de  sang  les  accompagne  ;  aussi  les 

imuiniiÉiiK'Ut  sous  le  litre  dlu'moptffsit',  du  nom  inèmG 

iptûme  principal  auquel  elleii  donnent  lieu.  Les  Itèmorrha- 

}est  au  cuiuratre,  s'effcciuent  dans  le  cliatnp  de  la  circu- 

ise»  le  rapiuK  sanguin  |)cut  se  faire  sans  hénionhagie 

i;  c*est  à  tltes  qu'on  a  appliqué  le  nom  d'apoplexie  pul- 


1'    Oe   t'nÉMOPTYSIE. 

)tyêie  («T;x«,   Trrw,  craclieuient  de  sang)  ne  constitue 
a  elU'-môiite  une  véritable  maladie:  c'est  un  arriiJrnt,   un 
le  survenant  dans  le  cours  d'un  grand  nombre  d'affec- 

«ont  des  pins  variées;  elles  peuvent  se  diviser  eu  plu- 

il  y  a  en  effet  des  héitiopttjsies  essetitieltes  ti 

ies  symptomatiqurs. 

ptysie  essentielle  est  très  rare  ;  cependant  ou  l'observe 

irfoiv  chez  des  sujets  dont  le^  vaisseaux  se  trouvent  dans  des 

(1c  fragilité  toute  niiéciale  (tels  les8C0rbuli<]ues.  les  béino- 

ou  certains  faits  d'atropine  jaune  aiguë  du  foie);  oa  la 

cbes  le»  femmes,  les  bystériques  surtout,  comme  hétnor- 
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rhfttjie  stfppl^menlnirp  on  complt^nirnlaire  du  llm  m 
suppriiiidoii  écourlé  ;  de  même,  mais  plus  rarement,  chez  les 
rhoUidire^.   Quaiil  îi    rbéinoplysie  <(iit    anraii  p'Hir  oriçitte 
simple   sui*activUé  fonctionuclle.   sou  existence  a'e$t  [»s 
démon  iréti. 

Les  hémoptysîcs  qni  se  prodnisenl  parfois  lorsqu'on  aVlèn 
de  hautes  mouUgnes  ou  dans  les  ascensions  en  ballon,  rcnireniai 
dans  riiistoire  de  rhémoptysic  esseniietle  :  la  raréfaction  He  l'air  i 
les  poumons  pareil  être  la  cause  principale  de  ces  bémorrhagics 
parois  capillaires,  qui  ne  sont  plus  soutenues  par  la  pression  de 
cèdent  à   la  pression   sanfçuine  et   se  rompent;   i|ueU|ues 
penst'tii  que  b  rupture  des  vaisseaux  doit  être  attribuée  à  la 
des  guz  du  bang. 

L'hémopiysie  est  prext^Hfi  toujours  symptomatique.  Ici 
Ggarcr  les  causes  les  plus  variées.  Tantôt  c'est  une  côte  fra 
qui  a  érodé  le  parcnch\me  pulmonaire  et  déchiré  quelque  r 
tantôt  c'est  un  anèrnfsnie  de  Vaorte  ou  de  l'artère  puli 
qui  s*esl  ouvert  dans  une  brondie.  On  jïeol  citer  ensuite  p>: 
causes  de  l'hémoptysie:  la  gangrène  du  |)oiimon,  la    dilatât 
bronches  (1/6  des  cas,  Bartli),  les  hydatiques  pulmonaires  ( 
le  cancer  du  poumon,  etc.  Au  Ja|)on,  on  observerait  très  frêquemi 
un  genre  d'hémoptysie  particulier,   tenant  à  la  présence  du 
bronches,  d'un  parasite,  la  fjreffarirui  fusca  (BipIz).  Mais  U 
In  pins  fréquente  de  toutes  est  sans  contredit  la  tuberculose^ 
da  ns  laquelle  r/ï^mop/y<r>s'oIiserTP  journellement, so  île 
pi-émoniloire,  s/tit  h  titre  de  complic^iion. 

Les  liétnorrhagies  t)ronchi({ues»e  montrent  en  effet  tantôt  ta 
de  la  tuberculose,  taniôt  d.ms  les  dernières  périodes  de  la 
Les  hémoriliagies  de  la  dernière  période  ont  un  mécao 
plus  simples  ;  l'ulcération  d'un  vaisse.iu  avoi^nant  udc  ca< 
ou  la  niplurc  d'un  anévrysme  de  petit  toIuuic  situé  dans  la 
d'une  caverne  ;  mais  on  discute  encore  sur  le  mécanisme  iniimo 
bémorrhagics  du  début.  Nalalis  Guilloi  pensait  que  le  lulxTtuK 
oblitérant  un  certain  nombre  de  vaisseaux  capillaires,  déterrait 
autour  de  lui  une  conge.siioii  compensatrice  très  favorable  1  ta  { 
duciion  deriiémorrhagie.  <.k?tte  théorie,  soutenue  depuis  par  Vircb 
e«l  mieux  connue  sous  le  nom  de  théorie  de  la  fluxion  coHatéri 
D'autres  auteurs  pt^nseiit  avec  raison  que  l'hémoptysie  pcnl  se  p 
duire  sous  l'inlluence  seule  de  ta  congestion  qui  précède  sou 
l'apparition  du  tuberculef   témoin  ces  bémorrbagies  bronciiii 
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Irèt  abondantes  qn'on  observe  chez  des  Rojcls  très  vignnrrux 

H  ne  présentant  aucun  signe  appréciable  d'altfi-ation 

M.  Peler  rejKiusse  la  lh6orte  de  la  fluxion  collatéi-ale 

oon^^tion  (>araphymique,  comme  il  l'appelle,  et,  se  luii- 

•ar  ce  fâît  que  les  phthisiqnes  sont  en  général  prédisposés  aux 

ifs,  »tix  épiMaxis  entra  autres,  iladmet  cliezleitiberculenx 

Incité  panirtïlifVe  des  vaisNcaux  et  une  disposition  spéciale 

ipléme   ncncux;   connue  le   fait  judicieusement   remarquer 

%  quand  il  y  a  hémojXysie  et  qu'on  entend  des  râles,  ce  sont 

fittes  ée  U  base,  et  c'est  au  sommet  que  siège  la  congestion  pa- 

DISCUPTIO!!.  —  Laissant  de  cfité  les  hémoptysies  foudroyantes, 

ohaerve  ïl  la  suite  de  la  rupture  d'un  anévrysme  de  l'aorte  ou 

[|Wlcéralion  d'un  gros  tronc  vasculaire,  et  qui  tuent  si  rapide- 

qoe  le  crachement  d'une  grande  quantité  de  sang  derient  en 

yorlr  l'unique  sympiftme  du  mal,  nous  prendrons  comme 

Mie  notre  description  l'hôinoptysie  la  plus  commune,  celle  qui 

"en  quelque  sorte  d'une  ohf*ervation  journalière:  dods  voulons 

rWmftpt\sie  du  ltil)erculcui. 

ta  pareil  cas,  l'héniorrbagio  bronchique  présente  de  nombreuses 

:  pirfob  elle  mérite  à  peine  le  nom  d'hémorrhagie  :  h  la 

d^une  quinte  de  toux,  le  malade  a  rendu  un  crdchat  muqueux 

ér  saua;  ou  quelques  crachais  sanglants  où  le  mucus  brou- 

se  tronvr  mOI^  h  un  sang  rutilant,  h'autrcs  fois  rbémorrhagie 

abondante  :  le  malade  a  rejeté  un  demi-verre  ou  un  verre 

ttiig  plus  pur,"mai3joujours  ronge  vermeil  et  mélangé    à 

'écume  bronchique  avec  laquelle  le  $nng  semble  avoir  été 

Dans  ce  cas  l'évafualinn  sanguine  peut  s'accompagner  de 

foncliimnels  plus  marqués.  Outre  une  certaine  terreur  m^léê 

ilioo  h  laquelle  le  malade  a  peine  &  se  soustraire,  ît  y  a  dr  la 

irdc  la  face,  les  etïr^milés  se  refroidisieni,  le  pools  est  i>etil, 

II;  la  respiration  est  aco^lérée,  Texpression  du  visage  dénote 

5oiase  profonde. 

inrrhagie   bronchique  peut   s'efTectuer  d'en   seul  Irait;  et 

^  que  le  flux  sangain  se  soit  arn^té  spontanément  ou  qu'il  ait 

sospendu  par  suite  de  l'intervention  ihérapeuiiqnc.  après  celte 

lière  évanialion  tont  rentre  dans  l'ordre  ;  il  y  a  bien  encore 

crachats  sanglants  expulsés  è  la  suite  d'une  quinte  de 

;  mais  l'expectoration  ne  tarde  pas  k  recouvrer  ses  caractères 

ihtieb,  et  le  patient  ne  conserve  de  la  crise  qu'il  a  traversée 
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qu'un  eut  de  fatigue  générale,  de  brisement,  et  Timpression  dott*^ 
looreiise  que  laisse  loujnui*s  un  accident  de  cetïe  sorte.  < 

Dans  d'autres  clrconsiances  l'Iiéniorrhagie  so  fait  en  plii«cm4 
temps;  la  crise  dure  trois,  quatre,  ou  cinq  jours,  présenuiitl  ^ 
moments  de  rémission  ou  des  tein|»s  d'arrél.  Kn  pareil  cas  l'IiéntOM 
rhap:ie  est  habituellement  plus  abondante,  la  dépre^tsion  de^  f(K(l|l 
plus  grande,  souvent  la  fièvre  s'allume,  les  jour?  du  malade 
plus  directement  menacé». 

]|  est  rare  qu'une  hémoptysie  soit  isolée;  cet  accident  est 
nemmcnt  propre  à  se  reproduire;  souvent  le  malade  est  averti 
son  retour  par  une  sens.iiion  toute  particulière  au  fond  de  l'ai 
gorge,  une  sorte  de  goOi  nièiall((|iie. 

Diagnostic  —  Il  imixirir  avant  tout  de  bien  établir  que  l« 
rendu  par  l'expectoration  vient  des  bronches.  On  s'assoipra  d 
si  l'on  a  sous  les  yeux  de.s  crachalii  hêuioptuï(|ues,  que  ie 
ne  provient  pas  de  la  rupture  des  petites  varices  pharyngien 
accompognent  si  souvent  les  intlanimstions  granuleuses  de  l'ai 
gorge  ;  à  rot  effet  on  examinera  avec  soin  le  gosier,  sans  ou 
fusses  nasales;  du  sang  épanché  datis  l'arrière-gorge  ii  ta  suite 
épistaxis  «'t  rejeté  avec  des  mouvements  de  toux  peut  simoler 
hémoptysie. 

C'est  surtout  de  t'hémaiémèsc  et  de  Tapoplexic  pulmonaire 
l'hémorrhagip    brntirliiqnc    doit    être   soigneusement    distii 
Tandis  que  le  sauf/  de  tlit^woptf/sie  eai  rouge  vermeil 
avec  des  crachats  spumeux,  et  qu'il  est  rejeté  habitucllemeut  d 
les  quintes  de  toux,  le  sang  de  riiémutémèse,  au  contraire,  ren 
par  une  sorte  de  vomissement  ou  de  régurgitatiuu,  est  d'urdînal 
noir,  non  mélangé  avec  dca  crachats;   il  présente  de  plus  ui 
réaction  acide  qu'il  emprunte  aux  sucs  de  l'estomac  ;  enfin,  si 
l'examine  an  microscope,  on  constate  que  les  globules  sanguil 
sont  iiotableriieriL  défiMutcs.  Le  diagnostic  est  dune  assez  facile. 

L'hêni(»rrhagie  bninchlquc  se  distingue  moins  nettement 
rbénmrrbagie  qui  acco[ur»aj;ne  souvent  l'apoplexie  pulmonair 
Cependant  ta  couleur  noiràire  des  crachats,  leur  consistance  vi 
queuse,  la  moins  grande^  importance  de  l'hémorrltagie,  suflisci 
d'ordinaire,  suivant  Graves^  jmur  établir  le  diagnostic. 

L'hémoptysie  une  fois  reconnue,  on  doit  en  rechercher  la  catise 
n-t-on  alTaire  à  une  liéniorrliagie  supplémentaire,  h.  une  liéraoplysi 
iymploinaiique  d'une  tubercuhi^e  cojuiii^nçanLe,  d'un  kyste  bydf 
Ltque,  d'uti  cancer  du  poumon,  etc.?  C'est  ici  que  l'éLudc  attel 
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anléciMenis  da  malaclc  doit  tnMivcr  sa  pinro,   nin^i  que 
minutieux  des  cundiliuns  au  milieu  desquelles  s'esi  pro- 
l'hinMtrrliagie,  des  accidents  qui  raccoiiipagncnl.  de  la  consii- 
ila patient,  des  prédinposilions  licTéditaires,  et  parnlessus  (oui 
ition  soigneuse  di*:!  organes  ttïoraciques. 
^iÎMloos  pour  coiupir-ter  ces  noiious  succiuctesquc  l'hémoptysie 
kpftps  hydaiiques  est  d  onlinaire  très  peu  abondante  ei  qu'elle 
Bootre  fturiOQi  dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie,  à  Tin- 
'    ^e  qui  s'obs**f  ve  dans  ta  lubercubse;  quant  aux  crachais 
iiL>  ((Ui  se  raitacheni  à  Texisicnce  du  cancer  du  pouaiun, 
niiaireinefit  une  leiiile  groseille  caraclOristique. 
-air-  —  Point  u'eitt  besoin  d'insister  sur  la  gravité  ab- 
des  b^uioptysies   fuudroy.intes   qui  relèvent  d'tme   rupture 
" "  vaissraa  ;  la  mort  en  est  la  conséquence  fal<ile.  Quant  aux 
^ies  de  moyenne  inteunilé,  que  les  crachats  bémopluu|ues 
iiMiil.  leur  valeur  prt>nostique  dépend  de  la  cause  qui  les 
il  ;  riiéuïoplysie,  en  effet,  est  moins  grave  par  elle-même  que 
h  nature  des  lésions  dont  elle  trahit  l'existence;  il  est  rare  que 
&oii  directement  menacée.  Disons  pourtant  que  l'hémoptysie 
béntiiphiliquenesl  toujours  d'un  pronostic  sérieux  ;  elle  peut  tuer 
vie  eu  obstruant  les  bronches  (.ïarcoud).  D'après  Peter,  la 
Nioptoîque  fébnie  est  éminemment  grave  :  car  le  grand 
[uc  C8t  iniércmé  et  loaies  les  grandes  fonrtîuus  sont  com- 

béniorrbagies   bronchiques  des  femmes  neneuses  et    les 
lagîes  aupplémentaireu  doivent  être  considérées  comme  ]>é- 

Aprét  avoir  établi  que  l'hémoptysie  est  presque  constammcm 
tique,  et  que  ta  tuberculose  est  la  maladie  dans  laquelle 
e  le  plus  souvent,  il  reste  à  décider  si  elle  ne  peut  pas 
ir  elle-même  le  point  de  départ  des  accidents  qui  la  déter- 
muu'Ut  d'habitude;  si,  en  d'autres  termes^  au  lieu  d'être  l'/fft,  elle 
■eprat  pafi  être  nru-t/*.  Ici  se  pose  la  question  de  la  phthisie  ah 
têmnptne,  Hippocralc,  Morton,  et  depuis,  .laccoud,  Niemeyer, 
H.  IVi-ïier.  ont  soutenu  que  la  phthisie  pulmonaire  pouvaiij^si' 
4é*fiDpper  consécutivement  Ai  un  épanchement  sanguin  dans  le 
Peck  et  l.ijmiann  ont  injecté  du  sang  dans  (es  bronches 
difléfeniv  animaux,  et  ils  l'ont  loujours  ui  se  résorber  sans  laisser 
trace;  ce»  expériences  sans  doute, sont  peu  favorables  à  la 
de  U pbibi»ie  ab  hemoploe,imis  elles  ue  tranchent  pas  la  ques- 
U  flt  T.  —  ralb.  et  clia.  méil.  II.  —  ^ 
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tion  qni  est  toujours  ît  l'étude;  des  obtiorvations  assez  notuhi 
senihlem  prouver  que  cliez  un  individu  prédisposé  rhéuio 
pnliDouaire  favorise  l'éclosion  du  processus  tnbi'rculeux  (B.  Tctssier] 

Traitement.  —  Il  doit  remplir  plusieurs  indications:  U 
mièro  consi>te  à  cofnl>aitrc  rhéntorrhagit*,  la  seconde  s'adresse  i 
cause  qui  lui  a  donné  naissance. 

On  cherchera  lom  d'abord  îï  calmer  te  malade  et  i  nK>dé 
impressions  de  terreur  ri  d'ângoissc;  on  le  mettra  dans  les 
leure:^  conditions  hygiéniques  possibles,  dans  une  chambre 
aérée,  rt  on  lui  prescrira  Pinimobiliié  et  le  silence.  Puis  on  appft 
qiu'ra  dos  révulsit^  sur  les  membres  ;  on  promènera  des  sinapbiM 
sur  l(*a  bras  el  les  jambes,  on  donnera  des  boissons  froides,  de 
glace  en  petits  fragments.  A  l'intérieur  on  administrera  tes  aslril 
genis:  ta  conserve  de  roses,  le  tannin,  l*ergoline,  la  ratanbia, 
acides  minéraux  (limonade  sulfurique,  eau  deRabel  ou  élixir  « 
de  Haller).  Dumas  (de  Mont|)ellicr)  et  Béhier  ont  donné  l'opion 
hautes  doses. 

Si  ces  moyens  restent  insnflisnnLs.  on  pourra  recourir  Ji  1' 
qui.  entre  les  mains  de  GravL-s  et  de  Trousseau,  a  donné  de  si  bol 
résultais;  on  prescrira  l'ipéca  à  dose  massive,  3  à  4  grauimcs, 
paqueis  de  1  gramme  à  prendre  de  demi-heure  en  derni-lieure 
Monneret  a  employé  avec  le  même  succès  le  tartre  stibié. 

Dans  les  cas  d'hémorrhagie  rebelle  et  persistante,  Noël  Guén 
de  Mnssy  couvre  la  |)oilrinc  de  larges  cataplasmes  chauds,  defapM 
à  empris(mner  presque  complètement  le  llrarax  :  ce  procédé  nom 
donné  aussi  plusieurs  succès. 

L'indication  causale  dans  1  hémoptysie  li^e  à  la  tuberculose 
fond  avec  la  thérapeutique  générale  de  la  tuberculose;  noos 
voyons  donc  le  lecteur  au  chapitre  consacré  à  cette  maladie. 

Le  meilleur  procédé  pour  combattre  les  hémorrhagies  * 
menlaires  est  de  chercher  à  rappeler  le  ftux  iinbiiuel,  dont  1» 
pression  a  été  le  point  de  départ  de  l'hémoiTliagie  bronchique. 


i'  APÛPLKXIE  PULMONAUUU 

Synonymie  :  Pneumo-hémorrhagie  (Cendrin).  —  Infittration  nangni 
poumotu  (TrouMcau).  —  liémorrhagie   parenchymateujic    det 
(Wtil«hc).  —  Hémorrhagie  pulmonaire  (Jaccoud). 

Observée  d'abord  par  Prosper  iMartiano,  puis  indiquée  par 
gagui^  Haller,  Âllan  Burns,  Corvisarl.  V  apoplexie  pulmonaire^  doni 
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vulçarist^  surtnni  par  Lalnur  d'Orléans  (1815),  a  été 

par  tes  icclicrciR-sdf  Ldcniiec.  Li-s  travaux  ultérieurs 

'iutnl,  BouilUud,  AoMau.Cruveilhier,  Henri  tiuéiieau  de  Mussy, 

.  Ramier,  Tardieu,  onl  cooiplélé  l'Iiisloire  de  celte  m;iladie. 

»e  de  Duguct  représente  aujourd'hui  le  imvail  Je  plus  com- 

oou»  pufisédiouïi  sur  la  question. 

wm%  PATHOLOGIQUE.  —  Le^  épanchenicms  sanguins  pul- 

a*%  M'  présentent  sous  deux  as|)ecti(  diOereiiis;  1*  les  épan- 

tt$  mfiUrés  qui  ne  sont  antre  chose  que  le»  infarctus  hè- 

Htfttrs  de  Laenncc,  ci  i'  le**  t^panchemcnls  en  foyer,  ou  par 

rcUu  parenchyme  pulmonaire. 

foyi*r  infiltré  (infarctus  héninploîqDe,  infiltration  |)étécbralc 

he,  liéinurHiagie  corticale  de  Rayer)  est  constitué  par  un 

ridule  noirâtre,  d'aspect  granuleux,  affectant  la  forme  li>bu- 

ulTranl  à  la  coi^w  une  coloralii»n  hrune  que  Gcndiiii  a  coin- 

i  celle  d'une  truffe.  Ce  nodule  est  coniititué  en  niojeure  partie 

obules  saiiguius  tassés  les  uns  contre  le*  autres,  offrant, 

]>e,  la  disjH»ition  d'une  mosaïque;  on  y  tcoute  auHsi 

niilati<m5  pignienlaires,  <le  grosses  tellulescpiihéliales  rondes 

iiét*»  et  quelquefois  des  cristaux  d'Iiénuiihoïdinc  (Ranvier). 

«atsj^MUX  et  les  bronches  compris  dans  le  foyer  sont  remplis 

;  coagulé.   Enfui,  il  )>cul  exister  en  mente  temps  uu  ()cu 

btfnRMil  iniersiiiiel. 

toucher  il  semble  qu'il  existe,  outre  les  zones  inHItrx^es  et  le 
mlmonaire  sain,  une  ligne  de  démarcation  très  nette.  Mais  le 
o(w*  fait  souvent  reconnaître  autour  de  la  Eone  noirâtre  qui 
le  foyer  prupivment  dit,  deux  autres  zones  concentriques, 
d'hépalisation  et  l'autre  Jaune  ou  de  broncliopnenmonie; 
qui  traieii^enl  ces  deux  dernières  z^ncs  sont  lemplies 
«Tto  niticii»  Muguiuolent. 

LainUrctuN  bémopttfîques,  dont  le  nombre  et  les  dimensions  sont 

tttB  variables,  ont  leur  >iège  de  prédîleetion  dans  le  lolVe  inférieur, 

m  prés  du  bile  du  poumon,  c'est-à-dire  dans  les  points  où  la  circu- 

faliQû  a  lU  la  tendance  à  te  ralentir  et  où  la  puissance  d'impulsion 

çvdiaqoc  se  fait  le  moins  sentir;  quand  ils  sont  superficiels,  c'est 

■teoi  au  niveau  du  bord  tranchant  qu'on  les  observe. 

^^b  mode  de  pitMluction  de  ces  infarctus  est  loin  d'être  com- 

^■iient  élucidé.  Virchow  n'y  voit  qu'une  ht'inorrhatfie  par 

PBftiHi  collatérale,  Nieineyer  et  Duguet,  ayant  constaté  que  de 

Warctus  part  toujours  un  caillot  qui  s'étend  le  long  de  Tartére 
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pulmonaire,  Tculeiit  aussi  que  ce  caillol  pirexistc  à  IVpauchcmeDl; 
inais,  ne  trouvant  pas  Uaiis  les  \aùitcaux  des  lèsious  sufli&ADles 
pour  explii|ucr  uue  Uiruiubo&c,  ils  font  de  ce  caillol  un  embolus  dwl 
le  point  de  dépari  sérail  le  ventricule  droit.  Duguci,  se  basant  »Dr 
des  expériences  de  Ranvicr,  repousse  la  théorie  de  l'Iiéiuonhagic 
par  fluxion  collatérale,  et  admet  (|ue  le  sang  s'épanche  tout  d'aljord 
dans  la  gaine  du  vaisseau  oblitéré  et  dont  les  parois  se  truuuQt 
consécutivement  altérées. 

On  cnnnnît  mieux  les  modifications  ultérieures  de  rinfarctus. 
Taniôi  il  di>par^it  par  simple  ramollissement  du  coagulum,  résorp- 
tion ou  expectoration  desélèmi^nls  épanchés;  lanlôl  il  y  a  enkyste- 
nient  du  fuyer,  un  véritable  liémaluine  ^W'alslie,;  ou  bien  il  v  1 
tiansfoi  uiatiou  caséeusc.  D'autres  fois  eidin  le  foyer  enire  en  suppu- 
ration ou  se  gangrène^  et  s'il  est  superficiel,  il  peul  donner  lieu  i 
un  bémuthorax.  Il  est  rare,  d'ailleurs^  que  la  plèvre  soit  absolunicnl 
saine;  il  y  a  presque  toujours  un  peu  de  pleurésie  el  des  |>seudo- 
menibranes  au  niveau  du  lover  apopIecLiipie. 

Quant  aux  ynnids  foyens  d'apoplexie ,  ils  ne  présenient  rieo 
de  bien  spécial  :  un  vaste  épaDchcineni  sanguin,  au  niveau  d'un 
poumon  déchiré,  des  bronches  renipties  de  sang,  et  le  plus  soa- 
venl  à  côté  de  cela  une  pleurésie  suraiguë  (Geudrin,  Uokitaoïikyi 
Car.swell}. 

ÉllOLOGlE.  —  Les  causeii  de  Hiémorrhagie  pulmonaire  sont  fort 
nombreuses,  mais  cites  relèvent  presque  toutes  d'un  processus  iden- 
tique :  la  slase  cl  i'adynamie  ou  une  disimsition  hémorrhagique. 
M.  Ungnet  les  groupe  en  qu.ilrc  calégurifs  suivant  qu'elles  dé|K-iH 
dent  :  1°  d'une  variation  do  tension  dans  les  vaisseaux  pulmonaires; 
â'  de  l'étal  du  sang;  3*  de  TéLat  des  vaisseaux;  4*  d'une  influence 
nencuse. 

Au  premier  ijroupe  appartiennent  toutes  les  maladies  du  cœur, 
si  fau»ral)les  à  la  slase  pnlinonatre,  el  piincipalement  les  maladies 
mitrales  dont  l'apoplexie  pt-iit  i?lic  un  df-s  signes  révélateurs;  les 
myocardites  qui  disposent  a  l'adviiitmie,  le  refroidissement  pro- 
gressif des  nouveau-nés  (lïervieiix).  Dans  le  second  groupe  se 
rangent  la  leucémie  (Curnil  cl  Uan\ier)»  l'alcoolisme  (Maguan. 
Verneuil).  Oans  le  iroisitiuie  figurent  îrs  tranmatismes  avec  ou  sans 
pluie  péuéti-ante,  la  fièvre  lyjtiKmIe  (Diliitcli),  les  lougeoles  gnHes 
des  enfants  (Hoger),  les  intoxications  par  le  pliosphore  ou  l'arsenic, 
l'artério-ijcjérose  (deux  fa  ils  de  Matiineau].  Knfm  dans  le  quatrième 
se  classent  les  bémorrliagies  pulmonaires  qoi  se  inonirenl  dauïi  le 
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(i'ow  Ivsion  cùrùbrale,  thi  cftié  de  rhfmipl<^ip;  Ollivier  en 

»rtf  plusieurs  exemples.   Os  derniers  faits  consiilneiU  en 

ic  wnc  1.1   réalisation  rlini<inc  des  exp(?iienccs  de  Itrown- 

Séqunl,  qui  démontrent  la  corrélation  intime  exiatitiit  entre  cer- 

►rrlïa:»ics  visrtTales,  les  pulmonaires  surtout  et  les  lésions 

^de  renct^phale. 

ï>rsrRTrTiON.  —  L'apophrie  puhnouairr  n'est  pas  anssi  nette 

^^tnsitinrxpni^s\onsym\\um\3t\quQ(\]}cVhiHtiorrha(jiebrof)cln(jue, 

ortie  riiis<in  que  riit^moptysic  qui  est  constante  dans  le  second 

mque  la  plupjit  du   temps  dans  le  premier  frlans  les  cinq 

des   observaiions,  d'après    Grisolle».    Ounnd  ell<'  existe. 

irrhagie  symploimilique  de    l'apoplexie  pulmonaire  est  peu 

inte.  elle  est  cotislituée  pr  le  rejet  d'un  sang  unir  peu  coa- 

)lc;  quelquefois  elle  se  fait  par  petites  poussées  successives 

îmoHe)  ei  se  reproduit  pendant  dix,  douze,  quinze  joui-s  con- 

tife. 

8ympt»'»mc  le  moins  infidèle  est  sans  rotiiredit  la  <f)ispné(\ 

proporiiunnellc  à  la  qn.inlilé  de  sang  épancli6  ou  an  nombre 

fer»  af>opleclKpies.  î^n  dyspnée  peut  ôtre  le  son)  indice  révé- 

dr  rhémorrhaî^îc;  telle  la  fameuse  ohservntinu,  rapportée 

fsart.  concernant  un  jeune  étudiant  qui  fut  pris  siihiiemenl 

int  la  nuit    d'une  suffocation  h  laquelle  il  surcumha  bientôt, 

le  poumon  dutpielon  irou\iMiii  vaste épanchoniein  do  sang. 

id  IV'panchement  est  très  abondant,  les   malades  menri^U 

lent  avec  tons  les  signes  de  l'asphyxie;  les  bronches  encom- 

fics  par  le  sang  de\ieimeiit  imperméables  ;i  l'air;  d'antres  fois  îe 

loç  (ait  irruption  dans  ta  plèvre  et  le  malade  ment  t  d'cpuisetnenl 

Recoud:. 

Hhnd  répancbement  est  moins  alwndanl  ou  lorsqu'on  a  aftairc 
IHment  À  des  infarctus  hémoploîques,  les  signes  physiques  sont 
pmrnt  as^cz  caraciért?tiques.  L'auscultation  permet,  par  exemple, 
•^  >iire,  dans  un  point  limité  du  poumon,  une  zone  où  le 

V'-  ,.■      r'  résirulain'  fail  dt^faiit,  et  cette  /.one  est  enlouréed'une 

Se  couronne  de  râles  crépitants  (Laennec).  Quand  l'iiifarclus 
imimMix,  on  peut  ronsliiler  de  la  maiilé  et  dn  suurile  ll'eler). 
,  ,  \f\\v  pidmonaire,  au  point  de  vue  des  signes  physiques»  n'est 
■Ûoujours  facile  à  tlistinguer  de  la  pneumonie;  aussi  faul-îl  tenir 
^BB  compte,  dans  l'appiéciatinn  rigoureuse  des  faits,  dclamarcliL" 
âfU  maladie,  de  Tétai  du  |)ouls  cl  delà  température,  el surtout  des 
lenis  du  malade. 
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Dans  les  cas  (répanclioment  sanguin  peu  abondant,  la  guérisoo 
est  la  règle;  que  le  sang  ait  été  directement  résorbé,  ou  qu'après 
aToir  subi  certaines  transformations,  ii  ait  été  rejeté  par  l'expecto- 
ration, la  résolatiou  s'obtient  en  général.  Quelquefois  cepen^  b 
foyer  héroorrhagiqne  snbit  la  désintégration  gangreneuse,  oDderîHt 
le  point  de  départ  d'une  pneumonie  bâtarde  qui  ne  tarde  pu  I 
devenir  consomptive  (Graves). 

Les  principales  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  confondis 
l'héniorrhagic  pulmonaire  sont  :  i'hémorrhagie  bronchique,  b 
pneumonie  et  la  pleurésie. 

Traitement.  —  Si  I'hémorrhagie  est  abondante  et  la  dyspnée 
considérable,  on  aura  recours  à  des  révulsif  puissants  :  sinapismes^ 
ventouses  sur  le  thorax,  ou  mieux  encore  on  pratiquera  une  sai- 
gnée copieuse  (Lacnncc,  Peler).  Dans  les  autres  cas»  c'est  ain  eah 
pectorants  nauséeux  qu*oa  s'adressera  de  préférence  :  tartre  sdbîè 
(Laennec,  Richter),  ipéca  (Graves,  Trousseau)  ;  le  seigle  ergoté» 
les  acides  minéraux  seront  réservés  pour  les  faits  où  l'apoplexie  elt 
sous  là  dépendance  d'une  dialhèse  bémorrhaglpare. 

C'est  ù  l'aide  des  procédés  mis  joumeilement  en  usage  pour  cooh 
battre  l'asystolie  (digitale,  purgati&,  diurétiques)  qu'on  luttera 
contre  les  petites  héniorrhagies  si  fréquentes  dans  les  maladies  da 
cœur  et  qu'où  cherchera  à  les  prévenir. 

La  térébenthine,  recoramtindée  particulièrement  par  Skoda  et 
GonsL  Paul,  semble  avoir  plusieurs  fois  rendu  des  services  en  pré- 
venant la  transformation  gangreneuse  des  infarctus. 

Hémoptysie.  —  Rocbb.  Art.  Hémopljtio  in  OicL  en  15.  1833,  t  IX.  —  Choxel  et 
Revnm'd.  Diction,  en  30.  1837,  t.  XV.  —  Gr\ndio1er.  Ucbcr  dio  frciwilligon  od«r 
■ocuruliiTcn  Nabclhlutangcn  der  ncu^cbornon  Kinder  (J.  f.  Kinderkrankh.,  1859.)* 
UoNNtHïiT  et  Fleury.  Compend.  de  mddccine  pratique,  1S41.  —  Graves.  Lecont  de 
cliniqiiv,  tradui-t.  Jaccoud,  1S02.  —  TrousskaU.  Cliniq.  méd,.  1867,  7*  lîdit.,  1881. 
—  Bouciuhd.  Palhogéaio  des  hémorrhasiet.  Th.  de  concouri,  1869.  —  PETCft. 
Héinuptyfie  tuliorculeuaa  et  Phthiiie  «b  homoptoe  (Union  méd.,  1870,  t.  IX.  p.ii9 
et  S'a?).  —  II.  LiouviLLK.  Traité  deaané>rys»)osintlinircs.—  B.  TEiSâiEii.  Phlhi^s 
ab  hcmoplnc,  in  L^on  médical,  1871. —  WiLLIAX  Hearn.  Des  kystri  hydaliq.  àa 
poumon.  Th.  Paris,  1875.  —  Ch.  Fernet.  Article  Hémoptysie,  io  Nour.  Dicl.  mâd. 
et  ctiirurg.  do  Jaccou*!,  1873.  —Mazoiti.  Influence  des  hémc^tysies  sur  le  déve- 
loppcinunt  de  la  phthisle.  (Uivista  clinlca  dl  Bolo^a.  1877.)  —  M.  C.Mtiié.  Hcmo- 
ptyste  nerveuse,  în  Arch.  de  méd.,  1877.— U.  Petkb.  Coon  de  ta  Faculté,  1877 
(inédit).  —  Carri£.  Hifniopt>-sie  foudroyante  ches  une  enfant  de  i  mois  cl  dent. 
(Gat .  hôp.,  1878).  —  B.  Teissier.  Pliihlais  ab  hemoptoe  {Congrès  de  Montpellier,  1879. 
•t  Thèse  de  doctorat,  Lyon  1881.  -  BxièLz.  Centralblatt  fur.  med.  Wisa.  1880. 
Hémoptysie  parasitaire  (Gas.  hebd..  1881,  n«  35). 

AfOplexie  pulnu>naire.  —  Corviaart.  Traduction  d'Avenbrugger.  Paris,  1809.  — 
Latodh.  Histoire  philosophique  et  médicalo  des  causes  des  hém<MThagies,  Orléans, 
1815.  —  Lae.nnei;,  3*  édition  annotée  par  Andral,  1877.  —  Cruveilhibr.  Art.  Apo- 
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to  (lici.  de  méA,  H  dn  cblr.,  l8âB.  —  r.sxDRtK.  TniUô 
ïhnU.  pnL.  183S.—  H.  CuiviAU  lo:  Mvssi.  Th.  Pari»,  mv.  —  J«rci>dB.' 
,llifllBèi|a«  éêGfvtBê.itliSB.  —  TnousftRAU.  C1ini<|iii*  in^dtcAl<>.  1965.  7*  ^dlt.» 
'A»Cfi*VA<  Art.  ApopiMle.inNoDT.  Itict.demM.  et  ilc  «hir.,  18U&.— Chimils. 
feiili  A;  palhoU»!^**  —  Hkhvili^x.  De  l'apopl'-xio  i^ulmonairc  des  aouvQ.tu-ut^s 
Km.  «M.  Psri*,  I8G3).  —  H.  WfcL9tlK,  Trritf^  rlin  drjt  m.-ibili<>B  do  pctiu-lnr.  iWlQ. 
—  run.  TntU  elinùi.  tt  cxpdriiuentjl  des  ombuUes  upilluiron.  1*^70.  —  Drowk- 
iflciMt.  Tb«  UdctI,  llTl.  —  M\o\AN.  tUitdo  Hir  l'alcooliKioc,  1871.  —  UUGCtT, 
A^(ri)o  (mlatotuilr*.  Th.  d«  rnncotirB,  1973.—  Ollistku.  Dcl'ap^lptic  putuionniro 
abunju  lArch.  de  mrfd..  IK73).  —  Desnos.  Apoplciia  pulmon.  d»ns  l'^ltnnfrleai- 
tf  |IU«.  Mso».  dvnujil.,  1876).  —  T.  Gallaho.  Iliiiuon-hag^iw  pulm.  et  pleurale» 
U  cirrbOM  du  fais  (Ca.  méd.,  1880J. 


OBSTRFCTIONS  DE  L  ABTEnS  PDLMONAIRE. 


GeUe  étude  i  sa  place  marquée  i  cAlé  de  celle  de  l'a[>oplexie 
lairo.  Gomme  nous  venons  do  le  voir,  robslruclion  d'une 
le  de  l'artère  pulmonaire  joue,  pour  la  plupart  des  auteurs, 
•Aie  im|)or(ant  dans  la  protlnctiou  de;^  liéiiiurrhagies  du  poumon. 
ifaMnjclion  de  l'artère  pulmonaire  doit  cependfut  être  distinguée 
lapuplexie  inilmonaire;  car  lorsque  l'oblilératton  porte  sur  le 
•ioc  même  de  l'artère  ou  sur  une  de  ses  grosses  branches,  outre 
pe  le  i^luii  souvent  il  nVxbte  pasd'épanchement  sanguin  concoini- 
iMt,  Cet  accident  donne  lieu  à  un  tableau  clinique  bien  dilTéront  de 
iriat  qni  caractérise  l'apoplexie  pulinotiaire. 

fiotretiic  déjà  {lar  ^Vijliam  Gould.  nettement  formulée  par  Van 
iéèbait  indiquée  aussi  par  Bonillaud,  Legroux,  Vincent,  etc.,  ce 
pourtant  qu*apr('s  les  mémorables  recberches  de  Virchow  que 
polmunairc  a  pris  déGuitîvemeut  sou  rang  dans  te  cadre 
|ue.  Aujourd'hui  son  exijitcnce  n'est  plus  mise;  en  doute 
prpcnonne.  1^  thèse  de  Bull,  le  travail  de  Berlin,  rarlich^  de 
L,  résument  à  peu  près  cuniplètemeul  l'histoire  de  l'eudioliu 


1   PATHOLOGIQUE.  —  L'oblitération  de  l'artère  puimo* 
te  >  faire  par  un  double  mécanbmc  :  par  embolie  ou  par 

Qoâod  TobAtruciion  est  le  fait  d'une  embolie.,  le  caillot  obturateur 
|HK  »*'  'j;ines  muhiples;  le  plus  souvent  (Oppoizer,  Bertin) 

Ji  pftiii^  I  de  l'embolus  se  trouve  dans  une  iJirornlmsc  vci- 

■■»  des  extrémités  inférieures,  que  cette  thmmbose  ail  sa  cause 
indbftîne  dans  une  cachexie  tuberculeuse,  cancéreuse,  dans  Tin- 
leetkKi  puerpérale,  la  Tièvre  typhoïde,  la  chlorose  ou  ralbuminurie, 
M  même  encore  dans  un  traumatisme  ou  un&  fracture  de  jambe, 
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Ainsi  que  plusieurs  exc^mplcs  en  ont  é(£  rapportén.  D*aatrcs  fois  le 
caillot  puri  (lu  cœur  droit  directement  et  te^  einpreinies  vaUnlaîrei 
que  l'on  consUtle  à  sa  surfaciï  ailcsiont  siiffisatnnieiit  son  nrigirie. 

L'obliléralion  cmbolîquo  est  l;i  cause  h  plus  ordinaire  de^  oïwïmc 
lions  de  l'arlôrc  pulmonaire;  sa  fréquence  relative  bsi  bien  démontréi 
par  les  stalistiques de  BiMliu,  qui  sur  lia  cas d'ublitéraliuus  eoibo- 
îiques  a  relevé  lOli  faits  d'ernl>oIie  pulmonaire. 

Quand  le  tronc  tiïénie  de  l'arlcre  pulmonaire  est  épargné,  c'c 
dans  Id  branche  droiie  de  cette  artère  que  l'embolus  va  se  loger 
plus  souvent.  Picot  expli<pic  cette  préférence  par  le  plus  gros  calib 
do  la  branche  droite  et  par  la  compression  qu'exerce  l'aorte  sar 
briiucbc  j;auclïc,  dont  la  lumière  se  trouve  diminuée  d'autauL  Si 
caillot  est  trans[)orté  plus  avatit,  c'est  dans  le  lobe  inférieur  qu'il 
coutume  de  se  lojfer. 

Ces  caillots  migrateur-s  pré.seuieuL  en  gt^aéral  une  cassure  inégi 
<i  nue  de  leurs  extrémités;  ils  sont  formés  de  fibrine  en  voie 
désorganisation;  leur  coloration  est  gris  Jaunâtre;  ils  peuvent  Wf 
rer  i  et  j  centimètres  de  long  ou  même  davantage  (Ljncoreaas 
dans  uii  cas  d'embolie  pulmonaire  survenue  à  la  suite  d'une  fraclOI 
de  jambe  obseivé  par  l'un  de  nousj  le  caillot  mesurait  prûs 
8  ccuiinièircsi 

L'obstruction  par  thrombose,  sans  être  aussi  fréquente  qi 
robstruciion  enibolique,  n'est  pas  très  rare  (Fluniphrey,  fia 
BetiiK't»  Lauccreaux);  elk'  est  favorisée  par  rathért>mc  de  l'artè 
pulmunaire,  la  tubernilcise  (Ï-Vltz,  Favre,  Barély,  Dupuet);  elle  pe 
se  rencontrer  aussi  dans  la  plupart  des  maladies  marasmaiiqn 
(Huchard).  Les  thromboses  puerpérales  de  l'artère  pulmonaire 
loin  (l'être  rares. 

QtK'lle  que  soit  l'origine  du  caillot  obturateur,  les  altérations  co 
sécuiives  sont  les  tnéme?.  La  fibrine  appelle  la  librinc.  i\es  cailk 
cnioriques  se  disposent  autour  du  caillot  primitif,  et  robsiruciioDi 
com|>létf  en  amont  de  lobstacle  jusqu'à  la  première  collatérale, 
la  blanche  ainsi  oblitérée  est  de  Jiioyen  volume,  et  si  I.t  vie  n'a  p 
été  brusquement  *jus|)eiïdue,  des  iruidilirations  uliéricures  vont 
produire;  le  caiJIol  perî^isle  plus  ou  n;oins   longtemps,  puis  il 
désa^rîgo;  dans  certains  cas  la  jiartie  centrale  se  ramollit  de  façil 
à  sinmler  un  foyer  purulent  (Bail,  Hobîn).  Les  lésions  pulmonaiil 
sont  assez  variables.  Tantôt  il  y  a  aiïaissemenlde  la  région  qui  éli 
iiTiguée  par  le  tronc  oblitéré,  congestion  ou  oedème  des  zones  pél 
pbériques;  tantôL  ii  y  a  épaticliement  sanguin  et  protluction  d'tn 
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lie  palmonairc,  ou  bien  encore  le  pat-tnchyme  esi  frappé  de 
il  \  1  gangi-ilne  *lii  ponnmn.  Si  rcmbolio  est  septiqiic,  ce  sont 
fri^rm  pnniK'nLs  ou  t\o  bionchopnomnnnio  <|ui  se  pmihiiscnt. 
tjsiniK|ues  de  rinrection  pnrulente  n'ont  pas  d'autre 

ÏMfTiO».  —  Tes  sympiflrnes  Ho'  l'obsinictinn  de  Tart^re  pul- 

tarient  avrc  le  volume  de  la  branche  arItViello  qui  a  été 

,  ei  suivant  que  c'est  un  vaisseau  de  premier  on  de  ser/>nd 

iBu  une  branche  terininale  qui  est  intéressée,  nn  assiste  à  trois 

dilTérentes  qui  oiil  été  décrites  sous  les  noms  de  forme  sidé- 

ift,  forme  osphyjcique  ci  forme  bronchopneumonifiue. 

funm*  sidt^ranlt'  c>t  produite  par  l'obliléralion  subite  et 

Ee  du  tronc  de  l'artère  pulmonaire.    Cette  forme  s'ol^enc 

tt  djns  Icitcas  d'ofnbolios  pulmonaires  consécutives  à  la  phleg- 

alb4  dolens.  La  mort  peut  C'trc  subite,  ausï^i  rapide  que  dans 

f9ptei)\ie  :  k  la  suite  d'un  mouvement  intempestif  ou  en  se  drcs- 

irwtn  séant,  lo  malade  pâlil  et  meurt;  le  plus sou\out  la  mort 

irni  qu'apn's  deux  ou  trois  iuinMie<i  d'une  angoisse  \iolenle 

d>spnéc  progressive,  au  milieu  de  convulsions  et  dans   un 

iplet  de  cyanose  avec  saillie  des  globes  oculaires  et  dilatation 

li  pupille  (1). 

formé  aiph}ixiqnf  esl  la  coî^séquence  d'une  olwtruclion 

^griis&c  branche  de  Tarière  pulmonaire;  elle  est  caractérisée 

mie  difvpnrc  subite  et  croissanio  qui  esl  le  résultat  de  la  dimi- 

rn  brusque  du  champ  de  riiéma(f>se,  et  par  nne  pàlfiur  mar- 

dr  tu  face  qui  est  bieni&t  suivie  d'nnc  teinte  cyaniqiie  avec 

irgfArrncf  dvx  jutjutairt's  et  parfois  pouh  veinevx.  On  observe 

même  temps  de  l'exciiatiou  qui  se  tniduil  (vir  dc^  convulsi<ms  et 

ire.  <>t  étal  peut  durer  de  quelques  heures  <i  trois  ou  quatre 

M\ec  de&  (}ériodes  de  rémisïioii  ou  d*e\acerbatiun.    Si  la  gué- 

duii  survenir,  les  accideuLs  se  dissipent    peu  à  peu;  dans  le 

ilniire  la  prostration  succède  à  l'excitation,  les  cxtrémilés  SG 

>ntei  se  couvrent  ainsi  que  la  face  d'une  sueur  visqueuse, 

"pftoh  s'alTaiblit  de  plus  en  plus;  la  mort  semble  être  le  résultat 

â»p)iyxie  lente;  les  phénomènes  convulaif't  qui  la  précèdent 


rirfltiiw  *  pcnic  |voiivriir  rxpli*iiii!r  la  mori    subile  par  l'îiiiéinic  car- 

t*ci:..li%e  «  rtïtilieiiiic  (Milriiuriaire  ;  ccVt-*  Ciuw:  iitïsuur»ilâlrL*  invo- 

[1  '  "  A  et  mCnie  ru(!L*clêriUion  ilfs  pulsaUons  cardriquos  ayant 

•iiiflnttït^  cotiiUt^cs  pendant  la  crise.  (Picol,/<x;  cif,  p.  138.) 
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paraissent  dépendre  de  l'cxcitaiion  des  centres  méso-céphaUqna 
Tacide  carlx)iii(|uc  acciimul^  dans  le  sang. 

Au  début  de  la  crise,  leîi  signes  physiques  font  absolument  dél 
la  sonorité  ihoracique  est  normale,  l'auscultation  montre  que 
pénètre  régulièrenicnl  dans  la  |K>ilrine.  C'est  seulement  lorsqi 
fluiioi]  collatérale  a  eu  le  temps  de  se  pi*odiiire,  que  1  on  coosi 
autour  (fune  zone  silencieuse,  les  râles  de  la  congestion  ou 
l'œtlèmc  pulmonaire. 

Plus  t^rd  on  peut  voir  se  produire  les  signes  de  la  gangrène 
Rionairc  ou  de  l'hydrothorax  ;  ceci  dépend  de  l'évolution  ul 
du  caillot. 

Qttant  à  la  forme  hronchopneumonique,  elle  nécessi 
être  réalisée,  la  pro<luction   d'infarcius  superliciels  multiple*;, 
embolie?)  isolées  et  profondes  des  petites  branches  de  l'artère  pw 
naire  passent  le  plus  souvent  iMa[)erçues. 

Traitement.  —  Il  importe  avant  tout  de  surveiller  avec 
grand  soin  les  malades  aflectés  de  thromboses  péripliériques 
leur  prcycrire  de  la  façon  U  plus  formelle  une  immobilité  qui  | 
viendra  souvent  la  migration  des  caillots  (1). 

Lne  fois  les  accidents  produits,  si  le  sujet  est  vigoureux 
faudra  pas  craindre  de  fnirn  une  large  saignée  ou  d*ete 
tube  intestinal  une  dérivation  énergique  (Jaccoud). 

Si  le  mnlade  a  résisté  aux  premiers  accidents,  on  prescrira 
Ioniques  et  les  stimulants;  la  caféine,  qui  est  ua  des  bons  ton» 
du  cœur,  est  bien  indiquée. 

Legroux,  Bail,  Schulzenbergeront  conseillé  les  alcalins  et  eo| 
dculier  le  bicarbonate  de  soude,  dîins  res))oir  d'obtenir  la 
graiion  du  caillot. 
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tSonoCx.  Tb.  1837.  —  CntrVBlLHIlM.  Trnllo  d'analuio.  paUiôIu]>iqiu].  —t.  P4«t 
0bttracll(M9»f  thepnImofiiii7  arirries  (Utrd..  cliirnrg.  tran9artionf,tS44).  —  VlM 
Xdtsclir.  rrir  ration.  aHMlic)n,lS4G.  —  Chahcot  ei  Ball.  Gaz.  b<>l>d.,  i8SH.  — Td 
tkAV,  LlUHOsrrvLLicn.  Umun  iniïil..  tdOO.  ~  MttiPHH&Y.  On  Uio  cuai^ulttUon  «i 
blond.  t'iL.,  ISnn.  —  LiNrcni  \vs.  Itt'ut  iilitT.  d'iih^lr.  de  Tarière  |)ulni  (SovMi 
Uolo^le.  1800.  el  Gaz.  bi<^>IIca1u  de  l'aris.  ISÛt).—  B\LL.  Dm  «inbolio*  pybnooi 
TU.  concouM.  i803.  —  GnoiîSâlx.  Kmb.  iJe  l'arU'rr  jiuliii.  Tli  l'orn.  IStil.  —  I 
DKSRKIi'll.  l'Iicr  cinlifo  ijin'llcn  vcn  Emboliu  dur  Lufi;:on>irt<'ricu.  len*.  191 
W*csBft.  Arch.  iltr  HctIKundo.  I8M.  -  TnoiissMAi'.  Clinique  raéd..  1865,  7*  i 
i^i.—  AxkU.  ne  la  mort  subila  par  cmboUt  palnon*iro,  ISOS.   —  A.  UVI 

(I)  Nous  avons  observé,  dans  le  sorvicc  de  M.  N,  Guéiieuu  de  Mussy 
fcil  Ires  iiiléreMant  :  un  caiMol  de  In  saph^rio  d<^Uc!ié  dans  un  aiouver 
Inlempcslif  fui  arnîlé  au  passage  ;\  l'.iide  d'tnie  lipalupe;  le  malade  éehJ 
aiiui  aux  uccidenU  graves  de  l'embotie  pulmonaire. 
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W  ■i4cia«   f)««r|>4rK|o.  Rmliultâ  Jb  i'arlire  psIoiDajirA  iGai.  inJd.  de  Stmib., 
t^CKTiK.  Ktu'to  crîiiquu  do  l'cnitiulie  ^laiis  les ^iiisscaui  veineux  et  arU-nvIf, 

c«t(^a«  h  \a  «uile  d'oiic  thrumbosn  do  l'ariéra  pulmonaire.  (G<àf. 

ï<4r**l»..      I87u>.    —     La\<:ilrui\.     Ititité    d'aiiBl.    paUt..    IH7S-1HT7.  — 

Tlir(tMUtti*c   do  l'jrlÎTo  jioliiioii»irr.  Th.  iiiaii^'.,  |N75.—  Hahétï.  f)t  In  niorl 

fàAtaA^tt««  fiar  ibrunibuu;  i.'l  omttoli^  d«  l'arlLTc  pulm.   (Mira  iné>14r«l.  IK77). 

T.  4*raf>J«   proct>MU«  niurbide»,   1H76.  —    HL'CHaDD.  be  la    IhromtxiMi  pulmo- 

<t«!   ninrt  aiibite  ou  rapidi'  dans    le:  cicFiexIos  (Un.  niëJ.,  187t>]. 

atÎA   alba  Joli^n*.    Tti.  cuncour».  18HU.  —  HtiatiRr.    Ttirouibufe  A« 

Uv  dans  U  iubmxaluM  (Soc  aiéd.  des  tidpiuux.  I9iï1). 
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j»r  Hippocratp,  observa  plus  lard  parCayol  et  par  Haylo, 
^nc  Hu  poumon  iiVsl  bien  connue  que  depuis  les  recherches 
mec  sur  les  aliéraiious  anatoniiquos  th\  i^numoii. 
l'imporUint  chapitre  consacré  par  cet  niiteur  h  la  gangrène 
foonion.  il  fnut  citer  les  deux  monographies  de  Genest  et  de 
ire.  Ptiis  pri'S  de  lions,  li's  travaux  de  Traube,  de  Leulen  et 
ilr  C<ilinbt:iin,  ont  complété  l'histoire  de  la  maladie. 

lE.  —  Le  poumon,  plus  que  tout  autre  ^iscire,  est  exposé 
dégénérescences  gangreneuses»  par  suite  de  ses  rap|)orls  constants 
ne  couche  d'air  atmosphérique  chargée  de  vapeur  d'eau,  l-es 
de  ra^teur  ont  prouvé  que  Pair  et  rhumidiié  étaient  deux 
indispensables  de  la  rernieniation  putriife.  Les  expériences 
Ouaveau  sur  le  bisiournuge  sont  très  rrohanics  ^  cet  épard; 
cipérienc4»9  montrent  aussi  que  les  dispositions  individuelles 
DU  lôle  iui(>ortjnt  dans  la  fialliogénie  de  la  gangrène  piilnio- 
^  ropéraiion  du  bistournage,  qui  produit  l'atrophio  simple 
iriniiiial  sain,  détermine  la  gangrène  chcï  un  aniuial  tiUo\iquô 
lu,  Colniheim).  I>c  même  les  injections  faites  dans  les 
*vec  des  liquides  putrides  déterminent  chez  les  chevaux 

du  poumon  (Leydcn)  (1). 
aux  causes  directes  et  apparentes  de  la  gangrène  du  pou- 
«ont  d'ordre  tr^s  \arié;  leur  nmliipliciié  montre  bien 
mgrèue  pulmonaire  n'est  pas  une  entiié  morbide,  mais  uu 
inaiomiqne  spécial  qui  se  déTelr)p[>c  couiinc  c(Hisé(|uence  ou 
Ppbcaiiun  d'états  pathologiques  divers. 


L 


•a   (le  U  gAngrènc  pulmonatro  n'eit  pas  un  poison  nniraal;  il 
i^ino  comprtutô  et  se  (iélruit  par  l'action  Uu  Scr  ruugc  ^Alo&lcr.) 
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Les  causes  de  ta  gangrène  pulmonaires  sont  iocaics  ou  g 

Parmi  lf$  causes  locafeu,  il  faut  mcniionner  les  infl^ 
tions,   les  obliti^rationa    vasculaires,    les    tiaumaii$ 
gangrène  du  |>ounion  s'observe  quelquefois  à  la  suite  de  la 
monie  franche;  Woiller,  Béhier,  Jaccoad,  Cornîl  ei  RauTter 
cité  des  exemples. 

Les  irauinaiismes  qui  ponvont  donner  lieu  à  la  gangrène 
nionaire  sont  de  dilTi^rentes  natures  :  contusions  violentes  du  tl 
(Carswell,  Grisolle,  plusieurs  faits  d'Hanot);  corps  étrangers 
genre  introduits  dans  les  bronches;  le  pus  versé  par  un  a))Ct'$ 
ouvert  dans  la  poitrine  ;  pièces  do  monnaie   avalées  p.ir  mi 
(pIusieurN  faits  de  Uuguel)  :  matières  aliniemnires ayant  pèn«Hré 
leji  bronches,  épi  de  blé  avalé  par  nn  enfant  (Margraih).  gaz  irrl 
(gangrène des  vidangeurs;  fait  de  Potier,  mort  de  gangrène 
nalrc  dans  l'accident  do  la   Sorbonne  :  explosion  de  picrattt^ 
potasse) . 

Les  gangrènes  par  obstruction  vascnlaire  sont  loin  d'être 
que  roblilL'ration  jmrte  sur  un  vaisseau  de  nutrition   (rannfn 
de  Tarière  hroiieliique^,  ou  sur  un  vaisseau  de  fonction  (l>ranc 
l'arlère  pulmonaire).  1/ob.slruction  portant  sur  nn  gros  tronc 
conséqnencf^  d'une  embolie  ou  d'ttne  lJirond)osc;  celle  (|ui  se  l 
sur  de  fuies  ramilioaiions  est  le  résultat  d'une  compression  pari 
foyer  liémorrhagiqtie  (apoplexie  jmlmonaire)  ou  d'une  obsir 
directe  par  x\\\  tra>ail  de  sclérose  inlei*siiiielle  (gangrène 
l'ique  aiu  cavernes  Ktbercnleiises  ou  au\  dilaialious  bronc 

La  giLii;j;r«'iie  pulmonaire  peut  être  la  conséquence  de  tout 
général  grave  anieniuit  une  détérioration  pi'ofundc  de  l'organi 
et  jelant  le  trouble  daj»s  la  ntilrilion  de  tous  les  élémentfi  il 
iniques.  A  ce  titre  citons  l:i  rougeole  (cause  commune  cheK 
enfanis,  Bondcl,  Uillfet  el  Uarthez).  la  Hiaihèse  iubcrculeuse« 
lièvre  lyphoïdfj  certaines  intoxications  (lergolisme  par  exemple), 
diabète  enfin. 

L;i  gangrène  du  poumon,  bien  que  commune  à  tous  les  Age 
sansdisiinriifHi  de  sexe,  esi  pins  fréquente  cliez  l'Iiomme  que  C 
la  femme  :  1 1  à  -i  (  l.aenncc),  et  chez  les  enfants  que  chez  les  adu 
(Steincr,  L.  Atkins). 

\NArnMtK  PATHDLor.iouE.  —  DepuJM  Lacnuec»  on  décrit  d 
formes  ririalomi<pies  de  ^arn-rène  puîniimaire  :  la  gangrène  cin 
scriieet  la  gangrène  diffuse. 

1°  La  gaHfjrène  civcouscrUe  se  présente  géaératetne 


aletne^ji 
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It^Trr.U'noTBax  noirâtres  as:^z  iieueineiil  circonsciiis;  ces  noyaux, 

tiiaircrnent  tnalliples  d  d'un  volume  1res  variable  (du  la 

uoiie  amaude  à  celle  du  poing),  siègent  k  plus  souvent 

l*ih«  sii|>^'rieur  (Jaccourij.  A  la  coupe  d' nu  de  ces  noyaux^ 

in>i-s  couches  ihi  zones  coucen(ri<|ues  :  1"  à  la  pôri- 

.iumIo  }>iieunioiiie  lobulaire  uu  de  broncliopucnuionie; 

Liementinflamniatuire,  nettement  hépatisOc;  3"  une 

itortifiée  et  dont  les  caractères  varient  .sniv;in(  que 

>re  en  place  ou  a  été  éliminée.  Dans  ce  dernier  cas, 

forme  une  sorte  de  coquo  sombre  d'un  gris  ardoisé 

iierc,  limitant  une  caverne  sur  les  parois  de  laquelle 

is  du  parenchyme  mortiljé. 

•«'  >!><  <^ui  »'ouvre  dans  une  bronche  est  remplie  d'un  liquide 

H  fétide  contenant  des  débrùi  de  parenchyme  pulmouairc 

■  Uulos  do  pus,  dt^  granulniitms  graisseuses,  des  cris- 

ti  f  is  (margarine,  stéarine)  et  des  champignons  (L<?/>/0- 

putmoualis), 

u'ou  ïMuinel  à  un  courant  d'eau  ces  grumeatix  pulrilagi- 

ibte  dissocient  et  prennent  l'aspect  d'un  tiïtsu  rilaïueiiteux  ([ne 

rt  Laun'nce  ont  coni|Mré  à  du  chanvre  ou  à  du  lin  putrC'- 

^  ceb  lambeaux  du  tissu  pulmonaire  sont  encore  adhérents  à 

de  la  caverne  gangreneuse,  on  peut  voir  les  fibres  élastiques 

cmbliiucnt  eu  partie  se  continuer  directemcut  avec  le  tissu 

fobin. 

le»  points  où  le  |irocessus  anatomique  (st  moins  avance',  on 

e  dis  noyaux  de  pneuiiiouic  lobtilnire  présenlaiH  à   leur 

df  petits  points  jaunes  en  voie  de  ramollisseiueiiL  putride  qui 

k  point  de  départ  de  la  dégénérescence  gangreneuse.  Curnil  et 

»'appuieni  sur  ce  Tait  ()our  admettre  que  la  gangriinc  est 

'>'r  d'un  lra\;iil  iuflammaloire. 

i   allér^'e  que  loi-sque  le  foyer  est  très  superficiel; 

iMvr  gangiéneux  peut  s'ouvrir  dans  la  plëvre,  et  l'on  \oit  alors 

^rlopper  un  pyo-pueumothorax  ou  une  pleurésie  purulente. 

Utot  le  cas  de  Maigrath  rinÛau>nialion  de  voisinage  s'était  pro- 

juqu'À  la  coluuuc  verlébi*ale,  trouvée  profondément  altérée 

'j'iit'jrhie  diffuse,  l)oaucoup  plus  rare  que  la  gangrène  cir- 
rriLe,  s'observe  surtout  comme  icrraioaison  de  îa  piieumunio 

au  irotsièinc  degré  ou  d'une  embolie  pulmonaire  (Curnil  et 
lierj.  Le   tîssu  pulmonaire,  qui  est  olurs  murlilié  dans  une 
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grande  étond ne,  est  grisâtre,  tr^s  fi  i^ble  et  creu«;é  de  petites  »ifi 
tuosiiOs  remplies  d'un  lii|uide  ichoreux  cl  putride.  DaDn  d'i 
poinlh  il  existe  de  petites  escharcs  noirâtres  qui  devront  plus 
être  éliminées. 

Description.  —  La  gangrène  du  poumon  n'étant  lo  plus  somi 
qu'un  épipbénomtne,  une  complication  sunenue  dans  l'évoli 
d'une  autre  affection,  n'a  iwur  ainsi  dire  pas  de  svmpti 
prémonitoires  susceptibles  d'en  annoncer  l'existence.  CV-sl 
ment  lors<)ue  la  gangrène  est  bien  établie,  qu'apparaissent  qoéq 
signes  Ci»rarléristi(iues. 

La  (i>%pn('e»  ta  toux,  les  douleurs    inlraihoraciqucs,  sont 
fiyn)ptônieî>  communs  à  la  plupart  de»  maladies  des  voies 
loires  et  qui  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter;  les  seuls  si;;nffl 
tablemenl  importante  de  la  gangrène  pulmonaire  sont  la  fétii 
l'Iialeine  el  l'expectoration  putride.  L'odeur  nauséalionde  ré 
par  l'haleine  du  malade  ou  |tar  ses  crachais  est  carârlérisliqo 
e&t  pénétrante,  alliacée,  elle  rappelle  un  (wu   l'odeur  des 
Biercorales  (Grisolle).  Tranbe  a  beaucoup  insisté  sur  ce  fait 
Cracliats  des  inalades  atteints  de  gangrène  pulmonaire  recueillis 
un  verre  oc  lardent  pas  à  s**  diviser  en  trois  couches.  u«p 
TÎeure  mousseuse  et  venlâire.  une  moyenne  qui  est  transpa 
contiendrait  de  l'albumine,  une  inférieure  d*un  jaune  verdiire 
opaque.  Cette  dernière  couche  contient  de  petits  amas  Rru 
dont  la  consistance  est  celle  du  fromage,  de  petits  cristaux  d'i 
gras  (Vircbow),  et  les  organisnies  inférieurs  (Fischer)  qui  oot 
été  signalés  :  leptotbrix,  bactéries,  etc. 

Les  signes  physirpies  peuvent  être  insignifiants,  lorMjue. 
exemple,  la  gangrène  est  peu  éteiidue,  et  que  le  loyer  ne  coaii 
nique  pas  avec  les  bronches.  Quajid  les  noyaux  gangreneux  i 
plus  volu)nineu\,  ils  dt'terminent  de  la  matité  à  la  percussion  o(, 
rauscuJtîilion,  des  râles  et  des  souffles  qui  varient  avec  les 
lions  pliysiques  qui  résultent  de  l'élimination  ou  de  la  non-éli 
tion  i\v  IV'schare.  Lorsqu'il  existe  un  vaste  foyer  caviiaire,  on  p€rç< 
du  souffle  aniphorique  el  «Ju  gargouillemenl  ;  lorsque  l'escliare 
encore,  on  constate  seulement  du  souffle  bronchique,  de  la  broa 
phonieei  les  râles  souvcrépiianUi  de  la  brourhopneumonie  avoil 
nanle.  Chez  les  enfants  il  peut  y  avoir  des  héraoptysies,  mais  le  pi 
habituellement  la  gangrène  pulmonaire  ne  se  reconnaît  chez 
qu'il  Tauloiisic. 
Ordinairement  un  état  générai  grave  coïncide  avec  la  gan 
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'^^moa,  il  se  iraduit  par  tes  grands  signes  des  résur]itions 
s:ftlt^niion  profonde  des  Uaiis.  |>ouls  pt'lit  ei  accéléré, 
•  o,  «èchercsse  de  U  bouche,  fuMginosités  des  lèvres,  diarrhée 

^ktAmes,  qaand  ils  existent,  marchent  de  pair  avec  la 
...«41  du  parenchyme  et  apparaissent  en  même  temps  (pi'eUe; 
^oqieiMlant  ils  peuvent  manquer. 

(les  poumons  e>t   une  des  complications  les  plas 

îoiis  ihoraciqnes,  elle  entraîne  pix'sqnc  constannncnt 

qui  arrive  d'ordinaire  ^  la  hn  du  premier  septénaire  ou  dans 

du  »ec4iud.   Louis  et  Grisolle  oui  \u  la  vie  se  prolonger 

tUusieurs  mois.   Lorsque  la  gangrène  est  très  limitée^  elle 

1.  r  par  guérisou  (Grisolle,  Daga,  Woillez).   U'aprèfl 

heureuse  terminaison  s'observerait  surtout  chez  Jes 

et  chex  les  dial>étiqucs. 

certains  cas  une  pleurésie  aiguC.  un  pyo-pnenmothorax.  ou 
kfmorrhagic  foudroyante  causée  par  l'ulcération  d'un  vaisseau 
liléré  hAle  la  fm  de  la  maladie. 

»R0ST1C.  —  On  devra  redouter  l'invasion  do  la  gangrène  pul- 
tirr  loutc-t  le.s  fois  que  dans  le  oinni  des  maladies  susceptibles 
donner  naissauce.  un  verra  la  fièvre  s'accentuer,  des  sym- 
d'adynamie  ap|>araUre,  eu  même  temps  que  la  toux  deviendra 
ft  quinleuse. 

ai^  fois  iiablie»  la  gangr''*ne  pulmonaire  ne  peut  être  confondue 

fnfc  la  bruncliite  fétide;  dans  ce  dernier  cas  l'odeur  de  l'expec- 

iQ  e&t  plus  lade,  on  peut  constater  en  même  temps  les  sym- 

d'uoe  bronchieciasie  ancienne;  entin  et  surtout  l'étal  général 

pela  gravité  qu'il  a  dans  ta  gangrène  pulmonaire  et  les  accidents 

marche  beaucoup  moins  rapide. 
TBAfTEMENT.  —  H  comixtrle  trois  indications  capitales  qui  sont  : 
Inoriser  Pcxpectoraiion,  :2<'  diminuer  ta  fétidité  de  l'haleine, 
'looienir  les  forces  et  lutter  contre  Tinfection  générale. 

expectorants  (pastilles  d'ipéca,  de  kermès,  elc)  facilitent  le 

les  matières  putrides  dont  le  séjour  prolongé  dans  les  bronches 

Miienter  l'infection.   Les  désinfectants  (chlorure 

11,         .        de  soude,  sulfate  de  quinine,  extrait  de  quin- 

ibymol,  permanganate  de  fwlasse)  servent  à  soustraire  le 

et  ceux  qui  Tentourent  aux  émanalious  infectes  du  foyer 


■ 
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k  CM  de  StefTen,  terminé  par  la  guérison  au  treizième  jour, 
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les  pulvérisations  d'csseitce    de  lôrébetillûne   ont  rcnilu 
grands  m  rvici'S.  Mail»  la  médiation  qui  semble  avoir  fncore  ititi 
les  infilleurs  résultais,  c'est  celle  «lui  a  été  conseillée  depuii  tap 
temps  par  Graves,  Stokcs  cl  Grisolle,  et  qui  consiste  â  adioiui 
trer  le  clilorure  de  cbaux  associé  à  lopium  sotis  la  forme  i 
tante  : 

Chlorure  de  chaux,  3  grammes;  opium,  i  gramme,  l^uur  JO 
Iules,  1  à  \  par  jour. 

Le  vin,  le  quinquina,  tes  toniques  donnés  lavya  r/ianu,  èâ 
avec  les  préparations  précc^eutes,  faire  le  fond  du  traiienteoi 

AXORAL.  ainuj.  lutfdicale.— L\B.NNEC.  L.oc.  cit.  — CRUVElLUllcn.  Anal.  pUhut.Pl 
ion,  ^  Cl'I&lai:^.  Giik.  tnM.,  IftlO.  —  GocsT.  Ganp^-ne  ilr«  pouitionf.  lOir.' 
1837,  l.  IVf.  —  LAUliBKCc.  Tb.  (I«  TAtU,  iftIU.  —  BnigtiKT.  Aicb.  ffén.  dai 
1341.  —  UoLDZT.  Arcb.  géa.  de  tuti.,  1&43  —  Auiufil  UoNTfAUCQ^.  Tli. 
ThAinir.  ti«tilict)e  Kliiilk.  1851.  —  tssiovB.  Gnn^ne  comble  du  poTimun  (J 
grfn.,  iWT»  —  t>*G*.  Ga).  dM  UA)>it»iix.18lU.  —  GriisoLLK  Trail<^il"la  l'oeui 
2*  ctlilioii.  18>II.  —  LfclUM  uitd  isFWR.  Uclirr  |>titrt<le  Sputn  iiubM  v.  n,  u  H- 
kiin|;(*n  ulter  Uiingiinbratiil(n<!iitarh'«,  Arch.  fVir  Kliii.  iiicd.,  IStîtl).  — 
Tfmoft  aiid  G«..  JK78.  —  St»  rpr<s.  Klîntk  dor  KifMlKrkriniltlirllon.  —  ' 
UetHTT  Gnii^tTna  l'ulmuuiiiii  bci  Kîttdccn.  Jtinui-.  Itiss.,  /uricU,  MS'ii.  -  tlki 
Gaii^-rotic  piilin.,  Mcd.  Gvfcllu.'liufl.  ErUii^on,  IM77.  —  Pam^on.  Des  ^diïi^ii 
pMiuoti.  Tli.  l'nrit,  1979.  —  UvnonATn.  Tho  L.ancct.  tSSO.  —  Conn 
Bullcltn»  d«  l«  SodMà  ■ml.,  ia?V-lt«l. 


PNEUMONIE  AIGUE. 


Synonymie  :  Pénpneumonic  (Hippocratc). 
(Sydcnham).    —    Fluxion     de    fmitrine, 
périjmmmanique  (BotTmann-Hnxham}.  - 
fnmche,  i*lc. 


—  Pulmnnite,  pnetimoi 
pneumonie    /ibrineuir^ 
Croupaie  (tobst«înJ,  k 


La  pneumonie  aiguë  lubaire,  ou  pncnnianic  franche,  que  Gris) 
appelait  encore  le  pléleijtHon  du  poumotir  est  la  pldegnia^îe  p 
monaiie  par  excellence  ;  c'est  aus.si  ta  maindie  des  voies  respiraioîi 
qui  s'accompagne  du  cortège  syriipLoru^iiique  le  plus  saists>ant  e| 
mieux  caractérisé;  car,  alois  ujéuic  que  certaines  influences,  t6J 
que  l'àge,  les  liahiludeii  iiuliviductlcs,  ou  les  constitutions  médicaA 
Tiendraient  en  modifier  les  allures,  elle  est  une  dans  ses  lésMn 
cyclique  dans  sa  m;irche  et  presque  constante  dans  ses  principe 
manifesuaioMs.  C'est  pour  cela  que  la  pneumonie  commande  U 
parlicuttèremeiu  ratieniiou. 

La  connaistsancc  tle  fa  pneu  monie  aiguë  remonte  i  îa  plus  bail 
antiquité;  mats  les  fondateurs  de  U  médecine,   Ilippocrale,  Gal| 
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r   >M^t«iirssacce»<ictirs,  conrondaipiit  la  fiàripneumonie  avec  nn 

.,:  .1  Ttombre  d'autres   afTcciions   pulmonaires,  avec  la  pleurésie 

oujnuncnl.   Il   on    fut    de  monte  jtis(|u'au   coini)i(Miceint.'iu  rie  ce 

■kk:  conlimdue^  l'une  avec  l'autre  par  lous  leît  auteurï»,  par  Ri- 

«b«,  Svdenluiii,  flnllen,  J.  P.  Frank,  la  |)leuréflie  et  la  pneumonie 

irorc  dtfcriies  i»ar  Tortal  (IHDi)  comme  une  seule  et  même 

vint  le  tiiCnie  sièco,  les  mCincs symptômes,  à  lii(|uelle  s'ap- 

I  im^me  thérapeutique. 

.lc  arriva  enliii  ei,  dans  son  immortel  Traité  de  l'anicul- 

M>N  médiate^  décrivit  magisirak'inent  les  symptômes  el  les  lé* 

'   *.i  pneumonie  :  sa  description,  parfaite  du  premier  abnrri,  est 

Misqu'îi  nous  sans  que  tes  travaux  si  considi^-rables  d'Andral, 

lUitUiid.  de  llokitan^ky.  deSiokes,  de  Grisolle,  etc.,  tui  aient 

r  «ucurie  modification  importante  en  ce  qui  a  trait  aux  signes 

Grisolle,  le  premier,  cependant  vint  montrer  que  la  pnco- 

(rancbe  devait  ôire  soigneusement  distinguée  de  la  broucho- 

ie.  cl  qu'elle  devait  être  d<''gagée  de  toutes  ces  pblegmasics 

qoi  cnnsiilueui  la  rlasse  des  pneumonies  secondaires^  et 

dtess sépare  par  son  origine,  par  ses  lésions  anatomiqnes,  par  son 

nrotoiinn;  mais  c'est  surtout  aux  travantde  Piorry,  Jarcoud.  Roger, 

pfan  récemment  de  Daniaschino,   de  (Jiaixot  et  de  Balzer,  que 

rt  de    bien  connaître   la  bnjiichopneumonic  et  d'avoir  pu 

c#*iie  scission  dans  la  pneumonie  de  Laenncc.   \  {inverse  de 

raintinir  lobidaire  la  pneumonie  aiguë  n*a  pu  encore  titre  re- 

)daile  ex|)érinienialement. 

D'îoipfit tantes  recherclic'*  iliermotuétriques  et  graphiques  ont  M 

fcii«  par  ^Vunderlich,  Traube.  Thomas.  Lorain. 

ï.i\0\fui\f..  —  les  causes  de  la  pneumonie  t>cuvent  être  rangées 

d'ux  cliefe  principaux  :  rauses  prédisposantes,  causes  ocai- 


'es  prédisposa  nies.  —  La  première  est  \'dffe  :  Crnveilhier. 
1,  Grisolle,  cro> aient  la  pneonvinic  nsKCZ  fréquente  chez  le 
êKÊsa\  des  recherches  (HtOrieuix-s  ont  d(['montré  que  cette  assertion 
Mternmée  lapine).  |j  pneumonie  est  assez  rare  chez  les  enfants 
fS  1*^  ^ii'dlard^  qui  sont,  par  contre,  beaucoup  plus  sujets  que 
TiCiaUc  !i  l.i  bronchopneunionie.  ta  maladie  augmente  de  IVf-queuce 
)  fâsv  de  la  puberté,  et,  d'après  les  relevés  <le  Grisolle,  c'est  de 
ni||  %  Ireote  ans  qu'elle  atteint  son  maximum;  Schapira  a  trouvé 
lEflM  ^nil)d  nombre  des  pneumonies  datts  la  péiiocle  de  seize  h 
Élllaiis.  Il  esr  probable  d'ailleurs  qu'il  y  a  une  difTérencc  à  ce  poîat 
t  Tl  T,  —  Path.  et  clin.  méil.  II.  —  2t 
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do  vue  entre  les  villes  d'Eurupe  (Lépine),  comme  U  y  en  a  ODe  esln 
les  villes  de  France. 

Au  ftrentier  atmrd,  il  semble  que  le  ^exe  ait  une  induencc  niv- 
(|uéc  el  que  les  femmes  soient  beaucoup  moins  sout eot  atteintes qmf 
les  honicncs  ;  maiï  il  est  facile  de  se  convaincre  que  cela  dé|>en(l  sar- 
loul  de  la  dilTérence  des  travaux  et  du  genre  de  vie.  t>an.s  les  pa|i 
où  les  fenmies  se  livrent  auv  mOnies  (ravaui  que  les  bommea  {Vda^ 
derlich,  Lebert),  dans  les  prisons  (Toulmouchc),  elles  ne  so»il  pM 
plus  favorisées  que  les  hommes.  Dans  la  première  enfance,  le  9RI 
n*a  pns  d'influence  ;  plus  tard,  de  six  h  quatorze  ans,  on  trouvenîl 
troi^  g.u'çons  pour  une  fille  (Rilliet  et  Bartliez). 

Une  cottstHiilion  faible,  un  organisme  débilité  par  des  privft 
tious  ou  des  excès  de  tout  genre,  pr^'disposent  à  la  piieuuiouie;oi 
ne  doii  pas  ccpcmlant  regarder  celle  proposition  comme  absoloe: 
la  pneumonie  primitive  frappe  souvent  des  individus  doués  d'an 
constitution  forte  ou  moyenne  («'îiîi  cas  contre  H'I  dans  un  relevéd 
Grisolle).  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  plupart  des  clinicieil 
admciteniunc  préf)is|X)sitinn  pariiculièrede  l'individu  qui  le  rend  plu 
apte  il  CL'derà  l'inlluence  morbigt''ne  :  en  d'autres  termes,  pnarcoiï 
tracter  une  pneumonie  il  faut  ôtre  en  étal  d  opporluniié  morbide. 

Cette  prédisposition  individurUesc  traduil  quelquefois  pariiaa 
tendance  toute  spéciale  aux  récidives.  Un  malade  dont  parle  Rusb 
aurait  eu  28  pneutiionies.  &ndral  cite  un  cas  de  10  récidives,  (.tioniel 
de  tO,  etc.  Nous  connaissons  {K>ur  notre  part  au  moins  si\  faits  ani* 
logues  de  pneumonie  à  répétition.  Ces  récidives  portent  plus  souveM 
sur  le  poumon  droit  ^l^udel). 

En  général,  ce  soni  les  gens  des  classes  pauvres,  les  ouvriers  qoe 
leur  travail  exptise  ii  tmiies  les  iiiicmpérics  de  l'atmosphère,  les 
soldats,  qui  payent  à  la  maladie  le  plus  large  tribut. 

Ln  (Mieumotùe,  dans  nus  cliinals  tempérés,  est  beaucoup  plus  fré- 
quenle  aux  époques  des  chaiujement&  de  .saison^  en  novembre,  ea 
m;irs  et  avril;  les  mêmes  conditions  atmospbériques  agissant  de 
la  même  façon  sur  un  grand  nombre  d'individus  à  la  fois  |>euveDl 
donner  à  la  maladie  les  allures  d'une  épidémie.  Dans  phiMeors 
relevés  statistiques  on  voit  le  nombre  des  pneumonies  croître 
proportionuellemeiti  avec  celui  des  fièvres  typhoïdes.  L'inÛuence 
du  clitnal,  de  Valîiludey  de  la  direction  des  vettts  (Stm^), 
des  varinlions  barométritim'my  est  certaine  mais  encore  peu 
connue.  i 

j  ^Causes  occasionnelles.  —  Le  traumatisme  peui  donner  lico 
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1 1  k  faMtDoote,  que  k*  poumon  suit  direcU'mcnt  \^sé  (coup  clVpée, 
(nriure  de  c<Hcs,  etc.)  ou  que  la  violcDce  porte  seulement  sur  le 
iWnoii  m^nic  sur  une  piiriie  du  corps  filus  éiuignÉ<;  (l.ieutaud, 
Poruli.  Cet  paeuroooieN  sont  rares  ans&i  bien  que  celles  qui  résul- 
ttriieiii  de  Vinhalntion  de  gaz  ou  ilc  vapeurs  iriiiantes. 

Lfl  iffroitimement  est  mie  cause  beaucoup  plus  fréqueuie; 
liftè»  CrisoUe,    on   la  irouveraii    chez   le  quart    environ    des 

ttlMilH. 

Us  trouhien  nerveux  peuvent  donner  lieu  i\  la  pneumonie:  c'est 

II  til»i'r\e  frt'quemmenl  chez  les  hf^iniplrgiqnes.   Gri-^olle 

m  cas  où  II*»  premiers symplùmes  surtùd^rent  i\  \mi\  émotion 

•orale  tivf.  D'après  Cli.  Feniet,  la  pneumonie  devrait  Otre  rattachée 

ï  OD  trouble  nerveux  péripliérique,  ^  une  névrite   du  pncumo- 

fHrtqiio. 

•  >rsi  de  CC&  causes  on  est  lenl6  de  faire  intervenir  l'idée  d'un 
fi'fUf  de  naiurt*  encoie  inconnue,  pour  expli([uerlesvaria- 
nuuelles  dans  le  nombre  des  pneumonies  et  la  forme  épidé- 
di!  cette  aCTection.  et  stirtout  ces  pneumonies,  adynamiques 
e,  qui  enlèvent  les  malades  dans  une  prostration  aussi  pro- 
ue celle  que  dùterminenl  les  pyre\ics  les  plus  infectieuses. 
met  que  I rè^  .souvent  la pnemnonîr  a  une  origine zyrnoiique 
c»l  produite  par  un  miasme  l>piiogène  donnant  naissanrc 
la  pnenmoDic,  soil  à  la  û^\re  typhoïde,  suivaniqu'il  |)orte  son 
o  &ar  le  poumon  ou  sur  le  tube  digeslif.  C'est  dans  cotte  caté- 
i  ']Tu:  rentrent  les  formes  décrites  sous  le  nom  de  /ïh/»m- 

/('  par  Griesinger.  Gcritardt,  l^'pine,  nocjnet. 

umontes  sevotidaires,  —  La  pneumonie  peut  se  déclarer 

cours  de  toute  maladie  aiguë  ou  chronique.  Dans  les  lièvres 

e»,  la  coqueluche,  la  diphibéritc,  on  trouve  incontestablement 

uvcut   des  bronehopneumonies  que  des  pneumonies  fibri- 

celles-ci  se  rencontrent    dans    les    maladies    typhoïdes, 

isme,    les    néphrites,   l'alcoolisme    et  dans  celles  qui 

t  k  la  cachexie:  diabète,  cancer,  scorbut,  cachexie  pa- 


lu»  a  publié  tout  réceuuuent  une  très  intéressante  observation 

umnun'  f'njsifii'liilt'ttse;  Tun  de  nous  a  observé  un  fait 

derysi|H-lc   de  la   face  propagé  au   |)oumon  h  travers  les 

iumIcs  et  les  bronches.  Ku^maul,  dans  une  thf.'sc  soutenue 

élève  Hamburger,  a  établi  un  parallèle  entre  la  pneumonie 

ilc  {pneumoiUa  migrans).  parallèle  qui  du  reste  avait 
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été  ébsuclU*  en  France  depuis  longtemps^  d'abord  par  Chôme] 
puis  par  Trousseau. 

Anatomik  pvTiifïl.ot.iQUE.  —  Oepiiis  Laonncc,  on  dt'rcril 
degrés  dsus  les  lisions  anatniniques  de  l.i  pneumonie:  eitgoufmiUj 
hépfithiihou  vouge^  h^fiatisatiott  grise. 

1"  Engouement.  —  Le  poumon  a  un  as()ecl  rouge  brun  ou 
lacé  ;  il  esi  volumineux  et  con5er\edéjà  l'empreinte  des  paroi»  cos- 
tales; il  est  plus  i>esani  et  plus  friable  qu'à  l'ûlal  nonnal,  miisii 
crépite  encore  sous  le  doiyt,  dont  il  garde  l'empreinte.  Il  ne  pagne 
pas  encore  le  fond  de  Tean,  mais  ne  surnage  pas  compliîiemeni  à  U 
surface.  A  la  coupCj  il  s'érhappc  des  alvéoK-s  un  liquide  fibriiipiu, 
jaunâtre  ou  ronge,  spumeux,  dont  la  présence  n'empêche  pas  Ttii- 
sufflation  du  poumon.  Sur  une  coupe  tiiie  examinée  au  microscope, 
on  jiperçoiL  les  capillaires  dislciulus  pMr  une  accumulation  de  glo- 
bules sanguins  et  faisant  saillie  diius  1rs  ravilés  alvéolaires;  les 
alvéoles  sont  remplis  d'urt  iiqtiitle  fibrineux  dans  lequel  on  imiire 
des  éléments  figurés  du  sang  et  de  grosses  cellules  à  noyaux  mukî- 
ptes  ;  ces  dernières  proiienneut  évidemment  du  rerêtenaent  êpitbé- 
liai  d4'S  alvéoles. 

i^"  ilt^patisation  rouge  (riiuiolliHst'mcul  ronge  tf  Ancrai).  — 
l^enneca  donné  ce  nom  an  deuxième  degré  de  t'ahération,  à  cauw 
de  la  ressemblance  du  poumon  comme  cnnleur  et  consistance  avec 
le  tissu  du  foie.  L'hépatisaiion  rouge  est  constituée  dès  les  â4  ou  W 
premières  heures  qui  suivent  te  début  de  la  pneumonie.  I/exsndat 
fibrineux  a  augmenté;  i(  rrn]]>lii  mules  les  cavités  alvéolaires  ainsi 
que  les  conduits  lobulaircs;  cet  exsudai  Uansformc  tonte  la  portion 
du  poumon  malade  en  un  bloc  solide  et  compact  qui  ne  s'aflaissc 
plus,  ne  crépite  plus  sous  le  doigt  et  tombe  au  fond  de  l'eau.  U 
coupe  est  nette,  û'appanmee  liomoghH\  d'un  rouge  uniforme  oo 
plus  souvent  marbrée,  présentant  un  .is|»ect  graunieitr,  plus  »\^ 
renl  encore  si,  au  lieu  d'une  coupe,  on  pratique  une  déchirure.  I^ 
gratinlaiions  auxquelles  cet  aspect  est  dû  varient  de  0"''',7  à  0"'*','â7 
dcdiaméir*»  (Damaschino/;  elles  s'enlèvent  facilement  parle  raclage 
de  la  surface  de  section.  Ces  granulations  sont  e(mstiiuéi*8  par  des 
moules  fibrineux  leTuplissant  les  jnfundibula  et  donnant  k  ta  masse 


(1)  Chomcl  appelait  souvent  la  pneumonie,  IVrysipfclc  rlii  poumon;  fllM 
qui  rnvni!  conduit  à  celle  concf-plion  rie  la  malîulic,  rVst  un  certain  nombre 
(l'obscrvntions  où  il  avait  vu  Twolulion  pitr-umunique,  suivie  d'ûrynipèle 
pharyngien,  5e  terminer  par  un  érysipèln  facitil. 
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Un  as|>eci  caractérisiique.  Elles  sont  la  conséquence  du 
de  la  fibrine  à  Téiat  (iitrillaire  et  de  sa  solidification  i  l'inié- 
iDÔme  du  lobule;  en  se  roa^ulaiit.  la  fibrine  a  emprisonné  dans 
fliiiUes  un  cerUiii  nombre  de  leucocyte*),  de  cellules  ;ilvéolaires, 
sonout  de  globules  rouges,  dont  la  présence  donne  à  la  granula- 
couleur  S|>éciale  ;  nialtt  en  faisant  pns.ser  un  courant  d'eau 
rnu|>e,  f  aspect  grisâtre  du  cuaguluni  librineux  ne  tarde  pas 
tpparaUre.  Les  |>arois  de  l'alvôote  sont  intactes. 

état  |>crsiiite  cinq  on  six  jours  après  lesquels  commence  une 
ration  du  roaguluni  (retour de  la  fibrine  à  l'état  moléculaire) 
(a\orîser  la  réstkrpiion  un  l'élimination  de  l'exsudai  et  qui 
iiuriurra  le  délmt  de  la  rpsolution  de  la  fiticumoîiie. 
Soo^cu(IV%sudatfibrtneuxnesc  borne  |)as  à  occuper  iesiufundibula» 
tirw|ue  toujours  les  bronches  intra lob ula ires  boul  obstruées  par  un 
iép6t  de  même  nature,  dépôt  qui  donne  naissance  à  de  petits  moules 
bjftrux  qu'on  retrouve  habituellement  dans  les  crachats  (Gubler), 
^Bkmnclies  de  plus  gros  calibre  peuvent  aussi  être  envahies  par 
Tffhudat;  il  existe  même  dans  la  science  un  certain  nombre  d'ob- 
M:n»iii>iis  où  la  fibrine  oblitérait  les  gros  canaux  bronchiques,  con- 
ititoaut  aioai  une  forme  spéciale  de  pncnnionie,  remarquable  par 
rifliensiié  des  accidents  dyspnéiqucs,  et  que  Grancher  a  bien 
li^riic  sous  le  nom  de  iini'umonie  massitt'  (falLs  de  Lubstein, 
Vintrich,  Schutzenborger,  Opplzcr,  etc.). 

Sans  aller  aussi  loin,  la  tibrine  peut  former  de  petits  caillots 
poJypiformcs  s'a\ançant  dans  le  calibre  des  tuyaux  bronclnc|ues  et 
l'f  niiiiiiant.  suivant  leurs  dis|>osiiionK  respectives^  sans  en  obstruer 
Mpiètament  la  lumière  (poly|)es  fibriueux  de  Lobsiein).  Pariant 
i<  celte  idée  que  la  pneumonie  est  une  phlogmasie  hémorrliagique, 
GhvoUe  a\ail  pris  ces  polypes  rameux  pour  du  sang  coagulé. 

S*  ïkpalimlion  iji'ise,  —  Si  le  processus  pneumoni(iuc  n'a  pas 
M  enrayé  dans  sa  marche,  les  parties  subisseui  des  transformât  ion  s 
Bootelle».  La  fibrine  disparaît  et  il  se  fait  une  abondante  proliféra- 
lion  <1c  leucocytes  que  Ton  trouve  parfuis  infiltrés  jusque  «lans  le 
pirencliMne.  L'alvéole  est  rempli  par  nue  sorte  de  bouchon  mu- 
^ieox  formé  en  grande  partie  |>ar  des  globules  île  pus  lassés  les 
M  contre  les  autres;  le  tissu  pmpre  du  poumon  est  piofondémeni 
éhk  dans  M  texture,  et  la  destruction  des  libres  élastiques  qu'on 
!  rciiiirque  alors  inùique  le  début  de  la  fonte  purulente  (Laeanec). 
*'biiw  remarquable  k  U(»ier,  remlolbéliuiii  [mlmonaire  ne  présente 
(*>  d'dltératiun.  Ces  ïraimlormatiotta  successives  doniieul  au  ^UttV 
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une  apparence  toute  spéciale  ;  il  esl  extrêmement  \isqueux,  très 
friable,  ei  à  la  coupe,  qui  n'est  plus  granuleuse,  on  obtient  onc 
sul)stance  gluante  demi-fluide  qui  donne  au  ti.ssu  un  aspect  luisani. 
Si  l*ex$udal  est  très  abondant  les  vaisseau^  sont  comprimés  et  de 
cette  anémie  locale  résulte  une  coloration  particulière  qui  a  mérité 
à  la  lésion  le  nom  (Vhépalisation  jaune, 

M.  Jaccoud  décrit,  avec  raison,  un  quatrième  degré  qui  peut 
succéder  \x  riiépaiisaliou  grise  :  c*cst  la  liquéfaction  et  Vélimina- 
tion  de  Texsudat,  en  cas  de  guérison,  au  moyen  d*une  traQS- 
sudalion  séreuse  qui  dissocie  la  fibrine  et  la  transforme  en  une 
masse  épaisse  et  muco-purulentc,  dont  la  majeure  partie  est  rejetée 
|iar  expectoration,  le  reste  étant  résorbé  sur  place. 

D'ordinaire  un  seul  poumon  est  atteint,  et  généralement  c'est  le 
I)Oumon  droit  :  le  rapfwrt  des  pneumonies  droites  aux  pneumonies 
gauclies  est  de  1 1  à  0  d'après  Grisolle,  de  3  à  â  d'après  Lebert. 
Le  rap|>ort  des  pneumonies  doubles  aux  pneumonies  f^mples  est  de 
I  h  10  (Grisolle),  de  1  à  8  (Lebert).  Sur  âlO  cas  cités  jwr  Andral, 
i  y  av^it  I  û  1  pneumonies  droites,  Ô8  pneumonies  gauches,  et  ^5  pnen- 
niuiiies  doubles;  Béhier,  dans  ses  relevés,  est  arrivé  à  peu  prés  à 
des  chiffres  analogues  :  sur  1 14  cas,  il  en  trouve  67  à  droite,  -40  à 
gauche  et  7  doubles.  Les  léi^ions  siègent  plus  souvent  dans  les  lobes 
inférii'ui-s  et  dans  le  lobe  moyeu  du  côté  droit  que  dans  les  lobes 
supérieurs;  toutefois  chez  les  vieillards,  les  individus  cachectiques 
et  les  alcooliques,  la  pneumonie  occupe  de  préférence  le  sommet  ; 
le  bord  tranchant  est  rarement  envahi  (1).  Il  peut  se  faire  que  la 
pneumonie  reste  limitée  à  la  surface  du  poumon  (pneumonie  corti- 
cale) ou  qu'elle  se  localise,  au  contraire,  au  centre  d'un  des  lobes 
(pneumonie  centrale)  sans  s'étendre  h  la  |)artie  superficielle. 

Parmi,  les  lésions  concomitantes,  nous  devons  signaler  |)articnlié- 
renient  la  pleurésie  adhésivc  que  Ton  constate  toujours  au  niveau  du 
lobe  hépaiisé.  Quelquefois  la  pleurésie  s'accompagne  d'un  épanclie- 
ment  assez  abondant  pour  donner  naissance  à  im  type  anatomique 
et  clinique  nouveau  :  la  pteuro-pneumonie,  La  pneumonie  gauche 
s'accompagne  fréquemment  de  ])éricardile. 

Le  poids  de  Texsudat,  d'après  les  recherches  de  Lépine  et  de 
Hamburger,  atteindrait  une  moyenne  de  600  grammes  au  moins. 

On  a  décrit  un  a^rtain  nombre  de  variétés  anatomiques,  entre 

(I)  D'après  Béhicr,  le  rapport  tle  la  pneumonie  du  sommet  à  la  pneumonie 
àe  la  bue  serait  de  14  i  19. 
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)g»in^unioniQs  ht^morrhagitftif  eï  séreuse  (Scïiulzvnhcr^vv) 
lat  DCMiis   soûls  indiquent  suOisanimciit    la    nature.   L6]>iiic 
mie  variéU'  purulenic  d'emOlêe,  et  il  donne  le  nom  de  va- 
té  filtine  à  i\e»  |)ucuii>ontes  dans  lesquelles  la  surface  de  section 
et  unie,  sans  ^t  anulaiions.  Nous  avons  eu  enfin  l'occasiou 
plus  haut  la  furme  mdssiir  de  Grancher  et  qui  lient  à 
tdelout  l'nppareil  bronchique  fuirrexsodni  fibrineux. 
IPTION.  —  La  marche  de  In  pneumonie,  maladie  h  cycle 
ermtné,  présente  trois  péritKles  bien  tranchées  corre^pon- 
ux  iruts  degrés  que  nous  avons  df>(  ri(s  dans  les  altérations 
nques.   0*a|»rèâ  ce  que  nous  avons  dit,  on  comprend  que  la 
le  pt'*nod«  iïuit  variable  mivaiit  qu'il  y  a  suppuration  ou 

'■'•  période,  — La  pneumonie,  dans  riranicnse  majctrité 
V,  <)•  bute  trè»  brusquement.  Le  malade  éprouve  une  scusaiion 
liise  gênerai,  de  courbature  intense  qui  l'accable  ei  ren<l  lonl 
il  tin}Hissil)le  :  puÎA,  quelques  insl.inls  on  qup|qn«>s  heures  plus 
il  sui^M'iit  tout  à  roup  un  tiolent  frtsson,  remanpiablo  par 
teiteiutit^  cl  ftO  durée  (un  quart  d'heure  à  trois  heures),  mais 
-     ''nhfut*..   Immédiatement  aprcii,  la  température  8*élé\e  h 
•Il  ;iu-des.sus,  la  fièvre  s'inbtalle  avec  son  cortège  lifibi- 
vie,  wtif,  céplial.'dgie,  frê<|uenco  du  pouls,  etc.  Les  vo- 
'     -,   par  action   réilexe  du  pneunH>gasirique,   s'observent 
pineui  k  la  Au  du  premier  jour,  m.iis  ne  se  continuent  pas  au  tielâ.  t 
beuY  orrirt'it  de  signes  sont  alors  fournis  par  l'appareil  respira-*' 
les  signes  fonction neh  :  point  de  côté,  difspnée,  toujtp^ 
^tion  ;  ei  les  sif^nes  phtfniqut*s.  • 

jonvtioHtttlft.  —  Le  point  de.  côté  manque  très  rare-' 
Peu  înleuhe  dans  certains  cas  et  réveillée  seulement  |);u-  la 
0,  la  dimleur  acquiert  parfois  une  acuité  excessive  et  s'exas- 
Jiu  moindre  nmuiemeni,  par  I  inspiration,  la  toux,  etc  Elle 
binent  au  niveau  du  mamelon  ou  bien  un  peu  en  bas  et 
queUiuefois  nu^me  du  a'tlé  op|>usé  ou  «lans  un  |H)inl  plus 
é  encore,  les  parois  abdominales  par  exemple  :  toutes  les 
lions  que  l'on  a  tenté  d'en  donner  (névralgie,  néviite  inler- 
Mtale,  compression  de  la  plèvre  par  te  poumon,  pleurésie  sèche) 
sont  {as  absolument  satisfaisantes  ;  elles  sont  d'ailleurs  tout  &  fait 
ÎMiiu^'.s  ^x)iir  rendre  ciunpte  des  douleurs  irradiées.  Le  jMiiitt  de 
Edté  di!»|)araU  en  général  asseï  rapidement.  Il  |>eul  manquer  cliez  te 
rtâbrd. 


» 


928  MAUDUS  hU  POUMON. 

La  dyspnée  se  moiiirc  le  plus  souvent  do  bonne  lieure  cl  se  o- 
ractérisc  par  une  acc^'li^miion  remarquable  des  rnouvemenU  res* 
piraloiros  qui  sonL  au  iiuiubre  de  ^0,  iO,  'tO  chez  l'adulie,  d«  70  tl 
Hi)  clieï  l'cnfauL  Jaccoud  range  sous  cinq  chefs  les  causes  de  la 
dyspnée  daus  la  pneuinunic:  I  '  la  conge^linn  et  l'eundation;  i'  Tlit- 
|>erl)tMnU'  et  rœfiêmc  collali^raux;  ^^  le  [>oiiil  de  côl6;  4°  la  prédû- 
luinance  de  la  fibrine  dans  le  sang  aux  dépens  dett  liématies  ;  h"  la 
combustion  fébrile  exagérée  de  l'oxy^rène  avec  accumulation  propor- 
lionnelle  d'acide  carbonique  dans  le  sang,  c^  dernier  gaz  allant 
direrleiiicnt  exciter  le  buthc  racliidicn.  \a  respîraliou  est  (léuiblc,- 
d'autant  plus  superHcielle  que  les  niouvenienis  respiraloirei»  boni 
pUis  nombreux  ;  elle  nécessite  l*intervenlion  des  muscles  qui  nonuv- 
lement  restent  inaclifs,  nutaimnent  des  élévateurs  du  nez.  Comme 
conséquence  directe  de  la  dyspnée  la  parole  devient  brève  ei  entre- 
coupée. La  dyspnée  serait  plus  forte  dans  la  pneumonie  du  socnmet, 
d'après  Bouillaud. 

La  toux  est  également  un  symptôme  pi'éroce:  elle  débute  dans 
les  douze  premières  bcnres  après  le  (risson.  KUe  e^t  quinteusc, 
pénible  pour  le  malade  dont  elle  exagère  le  point  de  côté.  Chez  lo 
vieillard  elle  est  moins  accusée  que  chez  Tadulte  et  peut  même 
complètement,  défaut. 

Vej.'pi\'toration  ne  survient  guère  que  vers  la  fm  du  deux 
jour  et  donne  lieu  à  l'expulsion  de  crachats  rouilUK^  qui  «ont 
paiboKjmiininiques.  Ils  sotii  lègèreuïent  spumeux,  adhérents.  Tis-« 
queux  au  [>oiiit  que  l'on  peut  ritoumer  le  vase  qui  les  contient  sans 
qu'ils  s'écliapponi  ;  ils  renCorment  toujours  du  sang;  ce  sang, inti- 
mement utèlù  ;jL]  nutcus  bronchique  et  plus  ou  moins  abondant,  faU 
varier  leur  ctHoraiion  de  celte  fin  surre  d'orge  ou  de  la  ;/f//V  d*a- 
bricot  ît  celle  du  jiaug  preMiue  pur  ;  au  microsco[»e  on  trouve  dan» 
les  crachat.'^,  outre  des  globules  luuges  en  nombre  variable,  de  petitaj 
moules  (ibrineux  qui  rappellent  la  forme  des  captés  alvéolaires  d'oùj 
ils  proviennent  ;  Haix?  qui-l([ue!»  cas  les  crachats  sont  verdàties,  i>or-i| 
racés,  coloration  qui  serait  due  tantôt  à  de  la  biliverdine,  tantôt  4, 
des  niicrophyles  (Cornil).  ! 

Sitjttes  physifjuea,  —  La  mensuration  révèle  une  augmenta-, 
lion  dtt  >olutne  de  la  poitiine(Woillez)  qui  ne  porte  que  sur  le  côt6| 
inaladt*  (Wintrich,  Zieiiissen)  ;  ceite  ampliation,  en  rap|)orl  aveci 
les  progrèsde  Ja  maladie,  décroit  ;uecelle. 

La  jmlltafion  permet  dv  cousiatei  une  extujéraliQu  des  ubra- 
tions  tljuraciques  turM]UC  lun  fait  parler  le  malade;  ce  pliénonièig 
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iriniportance  absolue  que  lui  aitribuail  Muiincret;  il  n'a  été 

É  par  Grisolle  «{uc  dans  sepi  cas  sur  sutzt*. 

percussion  oti  avui  que  le  thorax  est  plus  lésiâtant  sous  le 

[u'i  rêial  normal  :  le  son  est  ohscar  ou  bien  on  Ktnslaledii 

iijtni^  ;WoiUez.  AViuthcli)  avec  abai^sclllelll  de  la  tunalilè. 

dû  à  rincon)t>lèie  distension  du  tissu  envahi  par  l'exsudal 

inuiiofi   consécutive  du  nombre  des  vibialions  dans 

icmpt»   (Jaccoud).  Malgré  l'ampliaiion  de  la  poitrine,  la 

l»ép>aiis<L*c  <k:ci»|K'  dans  la  cage  ihoracique  un  espace  plus 

qu*^  l'état  noniial,  ce  qui  permet  aux  parties  «lu  |H)u- 

aiieioiea  de  revenir  sur  elles- inOuies  cl  de  réaliser  les 

de  reUchenicnt  d'un  puunioii  hors  du  thorax  :  or,  on 

•S  ce»  conditions  ta  percussion  donne  un  son  lytnpauique. 

atton  (traiiquée  au  début  révèle  un  a[T;iibli&.seinenl  du 

respiratoire.  Un  peu  plus  tard  on  entend  du  ràic  crépi' 

,  c*i>sl-à-dirc  à  bulles  fines,  nombreuses,  sèches,  éclatant 

l'oreille  par  boudées  dans  la  seconde  moitié  de  l'inspiraiton. 

rttr  crépitant  a  été  comparé  avec  raison  au  bmil  que  l'on  pro- 

en  pr<»want  entre  les  doigts  une  mèche  de  cheveux.  1^  râle 

est   vraisemblablement  dû  au   brnsipie  décollement   des 

aliéolaires  au  moment  de  la  pi'nélraiion  de  Tair  (1).  C'est  le 

tr  et  le  plus  cuuslanl  dca  signes  physiques  de  la  pneumonie  ; 

■kqMtrfs  rarement. 

MNit  re»tfi  h  parler  de  la  fihre.  Nous  avons  vu  qu'immédiate- 
aprrs  le  friH>on  la  tempéniture  s'élevait  à  lU*  degrés  ou  au- 
a;  elle  continue  à  monter  pendant  le  second  jour,  mais  ta 
ée  Mcciiitioiinelle  ne  dépasse  guère  le  troisième  jour.  Les 
MOU  9ont  nulles  nu  très  peu  marquées  et  la  iem|>éiaiurc  se 
ttetil  entre  itM',8  cl  Kl",!  dans  le  rectum  :  le  maximum  est 
lldogrift  envinm.  Chez  le  vieillard  il  arrive  |>arrois  que  la  peau 
ilés  restent  fraîches,  alors  que  la  lompérature  des  ca- 
llescil  de  iO  degrés  (Chaicol)  ;  il  faudra  donc  chez  eux 
U  précaution  de  prendre  la  température  rectacle. 


f' pi  c<?rtiin  nombre  d'ohj^^rvuhMirf,  panni  lesquels  romil,  trnilenl  oii- 
k  ne  voir  dam  la  rilt*.  crrpiLuil  i(u'un  rA!c  <lt!  <lv[)Ii»s«mcfil  Jonl  le 
kl  «Uni  loi  alvéole»  vuiïin^  ilu  foyer  d'Iii^putiMliuti.  el  Uftftcs  par 
Citr  (niinion  «crail  foniU-c  sur  dca  expcriiinccs  iléjÀ  nombreuse» 
iHJKttom  ilr  niitières  soliditlantes  dans  les  bionches.  On  anluii'U  en 
ntout  de»  point»  injecUi.  drs  rAlei  lrè«  analoguci  iiu  r4le  crtpitniH 
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Dans  la  pneumonie  du  sommet  la  tcmi)érature  est  géQéralemfltf 

plus  élevée.  ^ 

La  durée  de  cette  première  période  est  de  deux  à  trois  jours  u 

plUK.  t 

Deuxihtic  période.  —  C'est  la  période  d'état,  celle  qui  correk 
l)ond  au  stade  d'hépaiisaiion  ronge.  Les  symptômes  sont  peu  difl| 
l'euls  ik'  ceux  de  la  première  période  :  le  point  de  côté  dispanl 
presque  coniplèlemeiitet,  par  suite,  la  dyspnée  est  moins  grande;! 
toux  et  les  craclials  |>ersistcut  avec  les  mêmes  caractères.  % 

Quant  aux  situes  pi)ysiques  ils  s'accentuent  davantage  :  I*a 
meutation  des  vibrations  ihoraciques  est  plus  nette,  la  niatité 
plus  franche.  Le  son  tympanique  existe  parfois  :  on  a  égale 
signalé  le  bruit  de  pot  (èlé  (école  de  Vienne).  Lorsque  la  pneui 
siège  h  la  base,  on  perçoit  parfois  du  skodismc  sous  la  clavicule. 
Tauscuhation,  le  munnurc  normal  est  remplacé  par  un  soal 
bronchique  et  tubain\  d'une  rudesse  parfois  remarquable: 
|>oumnn  hépatisé  ti'ansmet  directement  â  roreille  les  bruits  qui 
passent  dans  les  bronches.  Lorscpril  est  faible,  le  souffle  bronchiqi 
ne  s'entend  qu'à  l'expirnlion  ;  lorsqu'il  est  fort,  il  rcssemMo  au  bi 
que  Ton  ferait  en  soufflant  avec  force  dans  un  tube  do  métal  (s 
tubaire)  et  il  se  perçoit  aux  deux  temps  de  la  respiration.  La  voif 
non  a rti ru I f'c  [irend  un  timbre  éclatant  et  métalliqtie;  il  yl  * 
hroHchophon ic  :  dans  quelques  cas  (grande  homogénéité  de  l'esûh]  '^ 
dai),  la  roir  baisse  peut  donner  lieu  au  pht'uoniène  de  la  pectori^ 
loquie  aphone.  Il  uVst  pas  rare  d'entendre  des  râles  crépitant 
fms  dans  toute  la  zone  qui  entoure  la  portion  hépatiséc  à  laqueU^  ' 
corres|>ondent  le  souffle  et  la  broncliophonie;  ils  sont  un  indice  4lj' 
la  marche  extfnsive  de  la  maladie.  Le  poumon  du  côté  sain  offiNl  ~ 
généralen)ent  des  signes  do  rongeait  ion. 

Le  fièvre  se  maintient  entre  3'.»","»  et  itl*,r»  avec  une  légère  rH 
nïission  matinale.   Le   |)ouls  est  fréfpient  et  varie  ordinatreineoti 
entre  l(K)  cl  I  Ki  lorsque  l'issue  doit  être  favorable;  une  accélération^" 
plus  grande  du  pouls  in(li((uc  une  forme  grave  cl  souvent  mortelle»  '^. 
Le  pouls  est  légèrement  dicrole  comme  dans  toutes  les  maladies  « 
fébriles,  mais  à  un  degré  beaucoup  moindre  que  dans  la  dothiénen- 
térie;  quelquefois  le  pouls  est  petit  et  concentré.  Celte  petitesse  est 
réelle  et  s'explique  par  une  diminution  dans  la  force  d'impulsion 
du  cœur,  ou  bien  elle  n'est  i\y\' apparente  et  elle  a  pour  cause  la 
stase  voiueusc  et  le  peu  de  sang  que  lance  le  cœur  gauche  à  chaque 
contraction;  le  phénomène  delà  récurrence  palmaire  {Uccond} 
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a]nn  il'iiiites  reii-<î^igiictni*nts;  si,  aprtfs  avoir  cnniprimé  la 

on  chcrclip  à  sentir  le  pfuils  .lu-dessous  du  point  sur  lequel 

on  perci'vra  «eUenionl  une  piiisniion  nhmrrentc  venant 

^nbiali^  U>niqM*on  sera  en  présence  d'une  fa  itsar  fa  if/fesse  ; 

GK  cciDtmirc  U  pulsation  sera  tr<>s  hible  ou  nn^me  nulle. 

^eiweuM*  [inMltiil  du  côté  de  la  face  une  lurgescence  des 

anc  r(»ngc»tioii  intense  <|ui.  réunies  h  la  dyspnée  et  aux 

■Il  des  ailes  du  nez,  constituent  le  facit*s  pneit- 

-.1   liieit  plus  caraciéiislique  encore  lorsque,  k 

lion,  U   i^c  joint  de  la  it>ogeur  et  de  la  chaleur  d'une  des 

nncllcs.  Ce  iroubloaso-rnotenr,  sur  lequel  Gnblcr  a  attiré 

in  (Union  tnéti.,  1857),  peut  se  montrer  avant  le  |w)int  de 

M.   Jaccoiid  l'a  observé  sur  Ini-niOme,  et  il  s'accoin- 

[uofobi   <l*dUtj-es   pliénoinène.s  dépendant  également   du 

izrpathiqtiL*  :  iltlatalion  on  réliéerssenient  de  la  pupille,  épi- 

tr  la  njrinf^  î^ilinV*  du  tnèa)e  côté  que  la  pneumonie,  sueurs 

d'au  seul  cùlô  de  la  face,  3in>i  que  l'un  (ic  nous  Ta  observé, 

plu  r  du  côté  de  la  pneunumip.  La  niéningîic,  qui 

aoïc/  .1  dans  le  cours  de  la  pnemnouic,  panait  Olre 

par  la  dilatation  des  vaisseaux  des  méninges.  Dans 

relaté    par    Tiiu   de  nous,  ra(ito]>Me  démontra    une  vive 

u  tKe«  ganglions  du  grand  sympathique  cervical   chci   un 

qnl    naît    succombé  h   une    pneumonie  compliquée  de 

mutw  i  celle  périinle  que  l'on  peut  voir  survenir  du  fh'firt^ 

kkinenl  chrx  les  vieillards  et  chez  les  alcooliques  ;  chez  les 

il  a*Agil  d'ordinaii-e  de  subdéltrium  ;  chez  les  seconds  le 

\rvs  bruyant  et  s'accompagne  d*uae  grande  agitation. 

trffic  in*f  loiic^  —  a.  fiurrison.  —  Cette  troisième  période 

\\u*f.  par  uu  fait  rapual.  la  (têfvnesi't'Dvr  hnisiiiie  qui  se 

'»ir<hnair«'meni  pendant  la  nuil  ;  comme  la  durée  de  la  seconde 

tarie  entre  trois  et  cinq  jours,  la  défervesccnce  survient 

icni  du  cinquième  au  septième  ou   au  huitième  jour.  Kn 

r«ii  vingt-quatre  ht-ures,  la  température  tombe  h  la  normale 

peu  au-dessous.  Celle  crise  est  parfois  précédée  d'une  aug- 

hu  dit  chateui  que  rien  u'explique  {pcrtuhaiio  prœcritira 

i«te).  Les  tracé*i  que  nous  repWMlnisons  ici  font  bien  com- 

da  rapidité  H  la  brusipicrie  de  cette  cbule  (fii;.  ;ît,  '-i'I  ei;^3). 

ïtne  temps  que  la  lièvre  tond)e,  tetiis  les  syu»ptômcs  géné- 

le  malade  éprouve  un  bjeii-être  particulier  f^l 


i 


MAUnibS  DU  POLMO^ 


4  nia^K 


6V 


zr^ 


=  7 


I 


^ 


^ 


m 

X 


:i 


=^ 


>•    7'    â*    3* 

T  --- 

iP 

S7'  :  :  :  :  i 

ipi 

wî;::;^ 

-  -*.. ;_  ^ 

hu;.  SI  II  Ji. 


iiiiiSil 
■■■Il 

■■:: 
■■iiii 

■IIIIH 
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sVndort  il'u»  soniineil   téparatour;  les  crachats  devieuiunt 
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rîi|aonâtrc.  ils  ctmtribiient  à  l'cxptilsion  de  Tcxsudai  dont 
e»l  rtsorbôc  sur  place. 

(fTvrïcefioc  s'accompagne  sonvenl  de  pliénoniiiirs  aiix(|uels 
»  aotrtii'v  .itiribaaicDt  une  grande  ini|H>rlance  sf>us  le  noai 
Uie*  cntiguex,  lois  soni  :  rhcr|)<>s  labial,  des  sueurs 
dîuK-^<  abondante. 

phvsî<|ues  nv  tanlent  pcs  à  se  modifier  h  mesure  que  le 
rient  i^erméable  à  Pair  :  l'exagération  desvibralinns  lo- 
11,  la  inaiité  se  dissipe  peu  à  peu  ;  à  fauscnltaiinn  on  cn- 
w  rrépitttufstle  rrlour{rhoitrhus  crrpitansrt'dujr)^ 
\Aus  humides  (|ue  ceux  du  début  el  s'ontendant  aux 
cJi*  1.1   rc>'pira- 

tlle  dîroinuo  au      A^m^-NM  ^1^9.4»  :>cutr»  -Tua  fâ  Tw.jM.wf/. 
ire  de  la  liqu*.^- 
l'rtsudat  :  lors- 
r  iM'ndant  une 
aMe,   quelques 
c  des  seiitaïDes 
rcot,  Achard), 
mnonie  passe 
ique. 
9Tf.  —   lj»r!»quc  la 
doit  cMrc-  fatale 
rc  se  maintient 
-      1-.'    <aa- 
'il  y  a 
c  À  U   défer- 
le est   l'cij   ac- 
courte    riurér 
^rature  dans  la  |H!'ri<Hliï  préaguniqiic  remonte  au-dessus 
IcgnV-  1^  inoïl  |Kot  également  arriver  par  collapsus  avec 
dr  Itfinp/Talure  (lis.  Ui). 

ir4irnn  f  liiin-f  »uiiient  de  caractère,  les  cracltais  perdent 
lé.  il»  prrnnrni  une  color.ttion  jus  de  irtjlissr  ou  jna 
\UJC  du  plus  fâcheux  augure.  Kn  même  temps  la  |M>itrme 
|p  filles  huoiides  qui  deviennent  de  plus  en  plus  grus  el 
•(ue  l'état  s"aggra\e. 

.le  c6ié  deux  syinpiome*,  dont  l'un  surtout  pré- 
iDe  vaer,  grande  ini|H>rtaiicc  ;  ce  SfiOt  les  aUérUtions  du 
vtodt/icatiuns  de  i  urine. 


Kio.  3  t. 


Les  altérations  du  sang,  pour  ce  qui  legardv  les  sels  e( 
sont  peu  connues.  Andral  el  Gavarret  o»l  dûtcrminé  la  tlép( 
eu  globules  ruuges  à  l'étal  bec  et  oiU  trouvé  qu'elle  n'atteigi 
DD quart.  C'est  également  leurti  travaux  qui  ont  fait  couDaîtr 
meiitatluu  de  la  fibrine  dans  la  pneumonie;  la  fibrine  dépaa 
joui-s  le  taux  normal  cl  peut  même  atteindre  le  tiiple  de  C€j 
maie.  ^ 


ISERS 


FlO.  35.  -~  Pncuutoiiit^i  uiiirl  :  cvnrlu  ■  Jo   U  li'Ui)i*Jr«lurt*du  recluiu  al  «le  IrI 
du  iHHili,  (Uruln.  Temi>érûlurt  Au  corpt  humain,  L  U.) 
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L'nrine  dans  la  première  période  est  nolablemeni  acni 
ronge  iivs  foncé,  de  (tuanliié  faible  et  de  densité  plus  grande. 
les  matériaux  fixes,  furée  et  Tacidc  urique  sont  considérai] 
augnicnlés,  facide  phosjvliortqne  total  no  change  pas;  niais 
diiiiiniié  par  rapport  à  Pazole  (Lépine  et  Jacquin).  Le  clilor 
sodiiim  diminue  bri^squement  dés  le  troisième  jour  de  lu  Cii 
disparaît  complètement»  requi  lient  en  partie  sans  doute  k  l'a 
d'ûliïneniaiioii  ;  mais  tes  rcclicrcheji  de  Foiwarczny  et  de 
oiU  bieEinioitiré  que  l 'abstiitence  n'en  était  pus  la  seule  cause 
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clilorares  e^t  Spéciale  surtout  anx  phlegirnasics  exsti- 
I.,  et  Pariics  a  conMaté  que  les  nachais  des  pueumoniques 
extrém^ntent  rîclies  en  chlorure  de  sudiuin. 
ibututne  8e  reiicoaire  de  4i  à  40  fois  pour  100  (Becquerel, 
)  à  U  péritNlc  fébrile  :  on  proportion  relaliveiueiu  faible,  die 
A  so  iDOcneiil  de  la  résuluiiou. 

crititfiie    est    tr^    abondante,    quoique     sa     densité 
et  eilc  laisse  déposer   beaucoup  d'urates    colorés  ea 


_l,.-. — .-    — Nons  avons  vu  qtie  la  pneumonie  pouvait  se 

^H|i  iiitimi  franclie  avant  a'nvoir  atteint  le  stade  d'Iié- 

BoQ  gnj»e.  L4  i<*riiitii;iisnn  |>eut  égaUnnent  avoir  lieu  par  pas- 

I  VMH  chronique,  nui.s  c'est  là  une  l'urnie  tiès  raiv. 

hiortest  pottûbk-  à  la  période  diié|)atii$atioii  muge,  générale- 

Uns  ce  CAS  elle  survient  par  asphyxie.  A  la  période  d'hépaii- 

iVrne,  la  mort  est  la  règle  et  survient  vers  le  douzième  jour 

h  ,,    ,;-,    I  ,.^1  rare.  I!  est  plus  fréquent  de  voir  la  pneu- 

*■■■■•■     '  mxie  de  purulence  se  Icrniiner  piir  un  abcès, 

ICbez  les  viritlard.H,  les  gens  débilités,  dans  les  pneumonies 

smet.  Le  pus  forme  une  ou  plusieurs  colleciiuus  dans  l'épais* 

io  iiardichyme  :  ces  collections  ne  sont  souuMit  reconnues 

ioUk|>^ie,  indis  peuvent  donner  lieu,  dans  un  tetiaiti  nombre 

ifi  de^  Ti»uiii|UfS  puInitUKiires  (du  quin/iéme  an  viii^'i-huitième 

d'après  Grûollc).  Le  pus  est  rejeté  par  saccades,   nn  moment 

«CCÈs  de  toux  ;  il  offre  souvent  une  coloration  rou{;eiltre,  sa- 

,  bit  qui   ne  manque  pas  d'im|}ortance  au  )>oint  de  vue  du 

iHitic  avec  len  vomiques  pleurales.  Plus  rarement  l'abcès  se  vide 

U  plèvre  ou  le  péricarde.  Après  que  la  poche  purulente  s'est 

vidée,  on  constate  à  sou  niveau  tous  les  sif^^nes  d'une  vaste 

rû«  pulmonaire  (bruit  de  pot  fêlé,  gargouillemenis.  souflle  ca- 

tn\,  pectortloquie).  La  cicatrisation  de  la  poche  est  possible, 

iûbMTrve  dans  im  nombre  de  cas  très  restreint. 

lUrtninaisou  par  gangrène  est  si  rare,  que  Grlsultef  malgré  le 

coosidèraliledes  pneumonies  qu'il  a  observées,  ne  l'a  jamais 

ontrée.  11  en  eiisle  cependant  quelques  ubservatiuns  (Atidial, 

,  Leydea). 

fnuoGÊNiE.  —  Les  auteurs  du  siècle  dernier,  Huxliam.  Hoff- 
[t(t  ive<-  cun  l'école  de  Montpellier,  regardaient  la  pueumouie 
•T'  ■  inu-nmouiqui'  ou  i)vnpHeumon\qu.e  àlocalisa- 

V'  >^*  poumon;  au  cootraire^  tes  roédecias  de  l'école 


^ 
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de  Paris,  à  l'exemple  tleCliomel,  Louis.  Grisolle»  elc, 
considéré  la  |meuiiionie  cnmmc  un  ttpc  d'inflanimalion  fr 
Boauronp  d'auteurs  contemporains.  Cotinheim,  Jui*geDsen, 
en  VlleuiagnOf  Bernheim  en  France,  lendenl  à  revenir  à  l'an 
opinion  et  i  ne  plus  coni^idérer  la  pneumonie  comme  un« 
inllammatoire,  mais  comme  une  p^rexie  essentielle  à  loca 
pulmonaire.  Les  principaux  arguments  sur  lesquels  ces  antc 
basent  sont  :  l'impossibilité  de  provo(]uer  anificicllemeot  une 
inoriie,  la  marche  r^>gnlière,  cyclique  de  la  maladie,  l'ahsc 
rapitori  entre  l'état  local  et  la  marche  de  la  lièvre  (Jorgpnsi 
premier  de  ces  arguments  n'i'si  [tas  valable;  comme  le  faîl 
ment  remarquer  R.  L^'pine,  nous  ne  pouvons  pas  produirez 
menlulen)enl  une  pleurésie  Féro-fibrincuse,  et  personne  cep 
ne  songe  à  décrire  une  fièvre  plaurétique.  Les  deux  autns 
menu  ont  une  valeur  incontestable  ;  mais,  tout  en  admettant  I 
tialité  de  la  fièvre  du  début  comme  Lépine  est  porté  à  le  1 
faut  reconnaître  qu'elle  est  assez  rare;  les  perturbations  delj 
pendant  la  périocle  d*éiat  reconnaissent  certainement  pour  ca' 
pousst^es  exicnsives  de  la  plilegmasie;  on  ne  peut  guère  nie 
que  la  tléfervescenre  ne  coïncide  avec  la  fin  du  travail  inflami 
sinon  avec  la  résolution,  celle-ci  étant  lonjonrs  appréciée  t 
ment  par  iHts  moyens  physiques  d'invesligalinn  (lapine). 

Cil.  Feriiet  a  émis  réccnanenl  une  théorie  patliogéniqai 
pneumonie  qui  mérite  de  fixer  l'aUenlion.  D'après  lui  la  pnei 
serait  sous  la  dépendance  d'une  névrite  a  frigore  du  pn 
gasirique  et  sérail  de  tout  poini  atsimilablc  à  Vherpés. 
théorie,  admissible  pour  quelques  cas  particuliers,  ne  s'a] 
nullement  à  l'immense  majoriiê  de*  faits. 

Variétés,  —  Les  variétés  que  Ton  a  voulu  établir  dans  la 
moniesont  fort  nombreuses  Les  unes  sont  relatives  ô  la  m 
telles  soiïi  la  pneumonie  iibortire{C,harco\,  ■Woillez,  Leberl 
la  pneumonie  a  warchi^  foutirotj(nttc,coii}mQ  on  Tobser^'ei 
ment  chez  les  rliabéti<picSt  dans  la  variété  que  Traube  appelle 
infinie  séreuse,  dans  les  formes  purulattes  d'emblée  {U 
La  durée  j>eiU  an  contraire  èirr  pn>longée,  par  exemple  dft 
piieuiiiniiifs  doubles,  cl,ms  la  pneumonie  tmgrntrice  {pnenf 
migraiis)  ik^s  Altemrmds  (dièse  île  Hamburger).  GriwHe  a 
une  piieninonie  ii  marche  infermittetitr  ou  rémittente  sed< 
pant  MiusTinfluoncetteliiiloxicalion  palustre;  la  pneumonie  pj 
intermitlente  n'evisic  pas  (L.  Colin);  par  contre,  il  existe 
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ilMn  piH*utiioiii(|uc  de  la  (ièvrc  |)erinci<^u!»e  ;  eKe  pressente 
Bd  d0  rciiiari\iiahkM|ii<' :  loiK  si^tic  physique  disparaissant  tnriuo 
l'iri(er>»lle  des  ixcci'S,  chaque  pro^iysinc  Tait  avancer  d'un 
Fp^  ritiflamniatiun  ptilrnouaire  si  los  phénomènes  cnnge>(ifs  |tor- 
ni  k»r  aniuii  sur  le  même  point. 

On  a  /-galcnietil  (hsliiii^ui'  Jo.'t  pnetitiioiiics  d'nprrs  leur  sîè^o  ; 
inonies  corticait%  tenlnib',  du  somtufl.  Lj  imrnmonif  du 
Mimtî  (tiïre  i|ut'l(pieâ  CHiiactèros  !i|>t^ciau>;  mais  non  constants. 
(fciiikt  de  vue  clinique  elle  !>c  dislinj^ne  par  riiitensité  <lcs  phé- 
nênnt  neneux  ijuVIle  détermine  :  c'est  ainsi  qu'on  (ibsiT\e  sou- 
ïlun  lUliic  uiilcnt. 

tMo»  (a  ptn'umùnie  massive  (Granclier)»  toutes  Jes  bronches 

ml  oLiilrL'ées  |ar  d*s  Iwnchons  Obririeiit»  on   observe  une  malhé 

p,  une  absi-ncc  complt'io  (te  vibrations  ilionieiquos,  de  rcspi- 

,  dt*  souflle,  de  broncimphoiite.  l/ex|>e('loraLion  faJt  également 

,M  ce  n'est  an  déljut;  ci^  qui  domine,  c'est  b  djspnre. 

foinl  di*  me  rliiii(|ne  un   a   L'iicore  disiiujjut^   ta  piicuumnic 

qui  s*aucoiupa{;ue  d'un   catarrhe  très   marqué   des   \oic9 

.ti>eld'unelégèrciiu[ruMunicténquc  (1}  ;  b  \niem\\oiûe ndyna^ 

itec  pntsiraiiun  des  forces,  ruli^inosiiés  de  la  laufiiue  et  des 

Id  pncuinooie  atttxtqat*  avec  délire  brujani,   carpholoifio, 

lits  de  tendons,  etc.    Entin   ou  a  dt.Vnt  à  part  sous  le  nnni 

motif phoidcs  des  formes    d^us    lesquelles    la    piRUiiioitie 

X  au  début  de  la  dothiénentérie.  el  acquiert  une  intensilé 

te  p»ur  en   masquer  les  symptômes   (es   plus   iinport.inis 

rdl.  Lapine,  OaucJiet). 

^.^Ovn(:.  —  1^  pneuuiunîe  uiïrc  à  rubservatioa  unesi^rîcde 
tes  pbysir|ues  et  fouclifjnuels  <|iji  sont  abf^olument  caracté- 
;  rrii>ecioratiou  à  etie  seule  permet  d'dtlirmer  l'existence 
imeumoûiei 

avons  déjài  établi  le  diagnostic  dîiïércnliel  do  la  pneumonie 


ill  a  itê^rit  itv<*c  titinucoup  Ue  buiii  la  prit^iitinnic!  t)il]iîti&u,  insisî.iril 
tlfur  l'oriisinti  épiilémiquL'.  U'aiilros  .nHciirs  ont  allrit>u/:  l^i-lèg-o 
ilr  propa^tion  iliri*cLc  du  praoci^siis  iiinamtii.'ituirc  à  l'orpano 
;  tetie  Uirurio  tombe  (l'rlle-mAiiio  devant  les  fnils  ilo  pnrtinionie 
bll^limiOD  du  poumon  ^auclic.  M.  le  profcueiir  St^c  aUnii't 
brBft()ue  du  fuie  &ous  rinilu<*uce  de  tu  perturbation  circuU- 
iK.  '  ■■  I  ippri'Sîion  rapide  d'une parlii?  du  champ  vasculaire  du 
'tdti  niujnriii^  des  cas  les  piiounionies  bilieuses  sont 
mii\  l'iMinitres  saisonnières  dont  la  noie  dominante  csl  la  len- 
f:0ttxioas  calarrbrtles  de  l'cstomnc  cl  de  rmlettin. 
T.  —  pBlh.  et  citn.  méd.  II.  —  ii 
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fraiiclic  et  de  la  broncliopntMimonie;  nous  ferons  plus  tuiii  celui 
de  la  pniMinionie  cl  de  la  plcuiôtiic  aiguë.  Disons  &eulemont  kiqae 
le  diagnostic  pK'sente  de  liés  sèrious^es  diffirultO»  dans  les  Ctt 
do  pnt'ninunie  luasMve.  La  bronchite  a iguHi m ph  cM  farilr i di*-' 
tin^uer  de  la  pneumonie.  Dans  les  cas  où  l-i  conrusiou  a  eu  lieu  et 
dans  lcM[uels  on  croyait  g^uéralemcni  à  une  pneumonie  douille,  oft 
avait  confondu  des  râles  sous-cr^'piianis  fins  avec  le  véritable  rilci 
cr^jMtaut.  La  marche  difTérenlc  de  la  maladie,  la  soiiorilê  nonndà 
de  toute  la  poitrine,  roipecioraiion  muqueuse  sont  en  «éiw^ral  riei 
signes  sutlisants  iwur  éviter  toute  errenr.  Dans  la  tulu'rvHhiê 
ititjui't  le  dc'I)ut  (le  la  maladie  est  moins  franc,  la  marche  moin 
rapide,  la  température  s'élève  en  général  moius  haut,  les  léaf 
sont  disséminées  ries  deux  côtés  de  la  poitrine,  Texpecioraiioii 
muqueuse,  etc.  [voy.  t.  I). 

Chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards,  la  pneumonie  esi  d'i 
dia<;uo.stic  beaucoup  plus  difTicile  f|ue  chez  Tadulte;  l'enfant  n'ei 
pectore  pas  ses  mucosiiés  hronchiques,  il  les  avale  ;  chez  le  sieill*p| 
le  point  de  côté  fait  défaut,  et  sou\ent  la  peau  ne  paraii  pas  clModli 
La  pnt'umonie  des  vieillards  échappe  facilement  au  diagnoslir.  Il 
n*eîit  pas  rare,  en  eiïel,  de  la  voir  chez  eus  revêtir  le  niasque  <h 
Taitaquc  apoplectique»  fait  qu'il  sera  bon  de  ne  jamais  [»erdre  d^ 
Tue.  I 

Phonostic.  —  Complications.  —  La  pneumonie  est  toujoaq 
une  maladie  d'une  certaine  gravité,  si  ce  n'est  dans  la  seconde  ei>^ 
fance  et  dans  la  jeunesse  où  elle  est  relativement  bénigne,  puis<]i4 
fiarthez  n'a  ohseivé  ta  mon  que  t  fois  sur  ^{'2  cas  et  Zicnissen  7fotf 
sur  201.  Chez  le  soldat  (de  'dl  à  ^5  ans)  la  pneumonie  lobaire  ilgat 
donne  tieu  également  à  une  faible  mortalité.  Grisolle  donne  lel 
chiffres  suivants  :  entre  15  et  30  ans  la  mortalité  est  de  1  14,  estri 
30  et  -10  de  1/7,  entre  40  et  50  de  1/0,  entre  50  et  (iO  de  \/hi 
«0-dessus  de  70  ans  la  pneumonie  devient  une  des  CBu>ies  le  plus 
fréquentes  de  la  mort  (tiourmana  et  DechambrcJ,  et  la  raorialilâ 
est  de  8/10.  , 

La  pneumonie  du  sommet  implique  généralement  un  pronorfC 
plus  sérieux;  quant  à  la  pnetimonie  tinyraus,  dont  la  gnifil* 
avait  été  admise  par  Friedreirh,  bien  que  sa  durée  soit  an  peu  f4« 
longue  [là  jours)  elle  n'entraînerait  pas  une  moriaitlé  p!usélei*« 
(Hamburger). 

L'état  de  grossesse,  une  mauvaise  constitution  ou  une  débilité  ac- 
quise, des  conditions  bygiênit[ues  défavorables,  sont  auuat  de  causes 
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renl  le  pronostic.  Une  (lyspn(5e  Ir6s  intense,  une  tonipéra- 
a^ec  un  pouls  fn'qiiciU  ei  inégal,  la  suppression  brusque 
M'eipecioraiion  ou  rappariiion  de  crachats  JMS  de  rcgliss(^,  sont 
:ïiouï  augure.  Chez  renfaut  et  chez  le  lieill.ird  il  ae 
baser  tirs   espérances  trop  hilli^es  sur  la  disparition  de 
irs  syiiipiAines,  la  ni;u*che  de  la  pneumonie  étant  urdinaire- 
diez  eux  très  inégulii're. 

fort  remarquable,  en  apparence  ni^mc  paradoxal.!.)  pncu- 
éfolae  wuveat  de  ta  façon  la  plus  uoruiale  cliez  les  tuber- 

certiiin  nombre  de  complications  [KHivotit  d'ailleurs  venir  as- 

ibrir  le  |)roMo«îiic.    En  premier  lieu  il  laul  citer  la  plenrésic 

irO'pneumonie),  parfois  assez  considérable  pour  masquer  les 

de   la  pneumonie  et  qui  ajoute  sa  gra\it(l'  et  ses  dangers  i 

H  dr  l'infljmmation  du  parenchyme  puiviuiiaire.   La  péricarditc 

•iiif»ndela  [dilej-iuasie  à  la  séreuse  e;irdiafpie  s'observe 

1  ii-mineiit,  surtout  dans  la  pneumonie  gauche,  il  faut  citer 

b    tH^pbrite    parcnchymatcuse  que  Lecurcbé  a   rencontrée 

lise»  moins  de  deux  ans.  C^lte  complication  naîtrait  en  généra! 

t^ntriénte  au  cinqui^me  jour  de  la  pneumonie. 

eoa];estion  pass»ive  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  amène 

l'tetlème  du  cerveau  on  des  méningites,  dout  le  pronostic 

(r^  grave.  Lépine  a  signalé  surtout  chez  les  vieillards 

iptéfjies  TitKO-tnotrices  (\u'\  ne  seraient  pas  de  nature  ré- 

ma»  dé()eDdraient  surtout  de  l'iscliémie  partielle  de   Tencé- 

ci  de  la  dyscrasie  sanguine  dont  s'accontpagne  la  pneumonie; 

ci'i  où  celte  ischémie  al)outiraii  au  ramolli.ssement,  on  ohser- 

p  \érit.ihles  paralfisies   motrices^   comme   lui-même   el 

eu  oui  rapporté  des  exemples. 

ITUIKM.  —  Ou  De  croil  plus  aujourd'hui  à  la  |}ossibilJlé  de 

la  pueumonie,   maladie  à  évolution  cyclique  bien  déter- 

tuÀiSy  sans  vouloir  prétcn<lre  su[iprimer  le  mal,  on  (>eut 

à  l'atténuer,  et  l'exi>ectaiion  pure  et  simple  qui  a  été  con- 

pifte  tfutaoi  i  la  critique  que  la  mélliode  des  saignées  coup 

1;  liai»  toutes  les  pueuntonies,  même  les  plus  bénignes,  on 

lll|ne  indication  b  remplir,  quelque  complication  à  pré- 

Iqac  soulagement  k  ap|x>rter  au  malade. 

looglemiM   déjk  le  tartre  stibié  est  employé    comme 

le  daas  la  pneumonie  :  on  le  donne  i  hautes  doses  et 

[#t  opectoraiK  suivant  la  méiliode  de  Uasori;  plus  souvent  un 
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adiiiiiiistro  seulomcni  15  à  30  cci)iigrammeâ(cli(?z  t*adut 
polioii  goiumeusc  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure.  U  di- 
gitaie  a  été  êgalemeni  employée  contre  la  ûèvre  a^mptomatiquedc 
la  pueumonic.  elle  est  d'un  maniement  moins  diflicile  que  le  taiirc 
Mibié  :  on  remploie  à  la  dose  de  ')0  ceiiiigrammes  à  1  gramme  de 
lUudre  de  feuilles  en  infusion.  Malgré  leur  action  sur  la  lii^v 
U'ui  médicamciiLs  n'influent  aucunement  sur  la  crise. 

La  s(n'gni'e,  si  fort  en  liouneur  autrefois  et  considérée  par 
coup  de  firaticiens  comme  un  véritable  spécifiiiuc  de  la  pueu 
n'est  plus  etnpioyée  qu'avec  réserve  et  nous  osons  dire  avec  trop 
réser>e;  il  ne  faut  pas  hésiter  h  ouvrir  la  veine  toutes  les  fois  que  II 
dispnée  est  irês  furie  et  que  l'asphyxie  est  «i  craindre.  Les  émii^MOiis 
>anguincs  locales  (ventouses  scatiliées.  sangsues]  donnent  de  bons 
résuliabi,  surtout  chez  les  individus  sanguins;  elles  font  disparaître 
le  point  de  c6té.  Les  iujeclious  hypodermiques  de  chlorhydrate  dfl 
morphine  sont  aussi  indiquées  pour  combattre  la  douleur. 

L'a^'oo/ sous  forme  de  polinn  de  Todd  ^dc  (•<)  îi  lâO  grauHiM 
d'alcool  dans  une  potion  gomiiieuseà  prendre  par  cnillerêos  d'heur^ 
en  heure)  sera  réservé  |M)ur  les  cas  où  l'ou  aura  affaire  à  des  iiidîti^ 
dus  débilités  ouït  des  alcooliques;  un  t'associpra  ik  d'autres  toniquesJ 
à  Texlraii  de  quinquina  principalement. 

Si  le  délire  est  liés  acceruoé,  on  prescrira  avec  avantage  le  mUM 
à  la  dose  de  âO  centigranmies  à  "-l  grammes  [Uécamîer,  Trousseau}^ 

Les  Vfsiaitoires,  bien  qu'ils  ait-ui  éié  regardés  connue  inuiile4 
|>ar  Laennec  et  par  Louis,  soui  cependant  des  adjuvants  précicu:^ 
pour  hàler  le  Iravatl  de  résorption  el  d'élimuialion.  Les  expeclo^ 
ranis,  le  kermêa,  l'oxyde  blanc  d'aïUimoiiie,  sont  également  iuiliq 
à  cette  période. 
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■  ■   -.  1870.—  Dr  mëmr.Um  ftnctiniMnici  e4*é«ii»p«. Th.  d'jiçn'g..  I97i. 
>  Un.  4f*  tttabdk*  ai|;ui-»f1ct  voii*«  rrfp)rnloire<t.  Pari«,  1872.  — 
i-.iri»,  ISTI-  —  PcrBR.  Lm  |ioeumoiii(}UP9,  la  Clin.  ruê.i..  I.  I. — 
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mMie^le,    t8T7.   —  1(.  SrRAUA.   Pitciimonie   stwi   hi*inipk?ci0  (R^vuc  mciK. 
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li*  »!(»<'  ci  iMivrilc  du  pneuinuj;;i»lri[|uc  (Fruncâ  médical**,  1s78|,  —  LcplTfX. 
iiaMB»*(yi>hMH]e   (Itcvua  ueiisnelk*,    1878).  —    S.\i:«r-A>OB.    Pneumonie  du 
I.TImm.  Part*,  1^8.—  MixoN.  fW^toninct  amphori*).  ri<)  U  pneuiucptiie  (Dublin* 
1879).—  Ha?«ot.  Trait,  de  In  pnrtiaiortie.  Tli.  d'a^r^..  18H0.— LSYbRiv,  Berl. 
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d'AIft^,  1991.  —  Pinu.  Xcii're  datn  la  |>iieumunfe.  Tliùao,  P^rt»,  1881. 


PNEUMONIE     CnnONIQGB. 
lid  :  Pneumonie  intershtiellc  ;  sclérose,  cirrhose  du  poumon. 


SiVAknotuiiQ  pneumonie  c/ironif/ttp»  on  décrit  un  certain  nombre 
Hus  i  '  ■'  Mira  du  poumon  <|ui  sont  loiu  de  présenter  lunjuurs 
ta  lu  itLs  et  les  mêmes  symptômes.  Les  recherches  ana- 

Bi^^iliuloguium  ri!'CcniC!«,  t'i  notamment  celles  de  M.  rharcoC 
iFnncc.  onl  o*|H*iitlant  »p(K>rlé  quelque  lumicreau  milieu  de  ces 
HtioD»  si  obscures  juî^^d'ators. 

Upneumouie  chr-Duique  se  pré.scnicsous  deux  formes dilTt^rentes  : 

1*  lji;)ni'.>u;yj(i//i('  lolmirr  cfironitjuf  consécutive  h  la  pneumo- 

iciigu«  InlMirr  dont  elle  consiiine  une  des  lermiiidisuns  les  plus 

et  i"  U  pnenmonn'  lobulaire  chvQuiqm^  ou  ptifumonie 

*krtUtieUe,  qui  se  montre  le  plus  souvent  ii  la  suite  d  allérutioiis 

Éf'l  variées  du  pareni.liunc  pulmonaire,  mais  se  développe 
U!i  L'iulluence  dos  diverses  maladies  con&litotionneik-s  (pii  ont 
ndaiice  u  déterminer  Thyperptasie  de^  éléments  conneclifs 
Eléro»e. 
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adinîiiLsiro  seulement  15ii30ccnn'grainines(chez  IV* 
[K>tioii  guniineuse  ù  prendre  par  cuillerée  d'heur 
fjiiale  a  élc  égalemeni  employée  contre  la  fi^' 
!a  pneumonie,  elle  est  d'un  maniement  moî         ^• 
Hibié  :  ou  l'emploie  à  la  dose  de  50  ceni'  _    . 

.oudre  d<.*  fouilles  en  infusion.  Malgré  I       ,. i^ affection comniuM; 

Icux  médicamcnls  n'influent  ancunen       yf  «»"  ^'^^T\ 

La  sa  f  y  liée,  si  fort  en  honneur  r  ,  .^'«"•'/ P"  B=i*«  ''  '^' 
coup  de  praticiens  comme  un  vérî  ,.^^"*  niéeparLaennec,€l. 
n'osi  plus  employée  qu'avec  rtso  "^^àeinnic  ans  du  cadrenoso- 
réserve;  il  ne  faut  pashésiter  >  y  r^"*^  «*^'*^  l^"""'^"'-  .^''^?^: 
d.spnéc  est  très  forte  et  que'    ^  ;V^  «««. conteste  certams  to 

sanguines  locales  (ventouse^  xV  '^J?''T'  '  "«  "'f  "^r 
ré^nllats.  surtout  chex le»  1.^^^^'  thèse  inaugurale  de  M.  Raj- 
lo  point  do  côté.  LesiDÏ  ^v-lS^'*^  ï«'"^**^'^*r^''^''^ï'^ 
inorpliinc  sont  anssi  ir     ■  '■^^,  SP''  *"^,  «>l»ervai.ons  de  Lebert, 

Valvool  sous  forn      ' .  ^  n**^"'  »^''"^''  *^^  ".^"'î'  ^«'''  î^f 
d'alcool  dans  une  r     ^  >^*fimnvemont  conquis  le  rant;  qui  Iqi 

on  heure)  sera  réf     -'./"  '  ,      i     .  1 1     i^       i  ■  i  -.     u 

dusdébiliiésoui    .    '  «t-»"rla  lablodamphilhoalre.le 

à  l'extrait  de  q.  <,:  ^^>^'  ''<"?*"'T"  V''"''"''^''  '*"!'-^*'"'.  'T 
Si  le  délire        '  .,,T'-'&(lï>-dagrég..  180l»a  caraclonsos  de  la 

à  la  dose  de  T  ■  't^ifiStf*"»"  '■°"«*^»  ""  "ulnralion  janno.  :J'  indu- 
lesvésic      '■''■^[LTitÇ^^^^^^  '^*  *"*'**  ^^^S»"^^^  *'*^  l'évolution 

l>arïaennf       Ji^^l^''*  '®  ^mmn  peut  avoir  été  saisi  par  Iî 

pour  liâtei       t^^ 

vants  le  '       '^i^-      aM  f^3^*  1"*^  i-eborl  appelait  encore  Vhepaît 

à  cette  D  ^îrfrï*^iLrfiiî°  pouni""  rcssombîe  beanconp  l\  cehïi  (I< 
^iti^^^  h  pneumonie  aigno  :  il  est  granuleux,  mai: 
OLL,  fj^^^^J^^^^  cassant.  Les  alvéoles  sont  remplis  d< 

iniSd..  'Wju  I***  „^nîed^  régression,  et  dans  les  espaces  intoralvéo 
Cuor  ^i'^fcLliirfl'  ^3 'S******  ^"  constate  doja  les  traces  de  lliy- 
•'^*'         /!Ti<  ***'\1  frtïoe^tif  et  des  cellules  fasifnnnos.  l/iin  de  iiou: 


MOLL. 


^         ^^i»^ 
^ 
P 


n,(         -^Mf^^ljniliéltuni  alvéolaire  se  transformait  dans  ceilain: 

CH 

0-  ^** 


^^^*"*^^(j(rtl*éNni  alvéolaue  se  transformait  dans  ceilain: 
m^^hii\^  cubique  ou  cylindrique,  analogue  avec  celu 


.    ig^tt{yi*f^t'f^*^tionjfiunfi  ifc  lloft*'  et  de  Le 

Î5i^*f'2ùji  gièumitieuso  (rAthlison)  est  caractérisée  pai 

^  M^5^2^lioo  d'une  couleur  jaune  piîle,  teiniée  de  rouge; 

^^ fTLg^^l^nuWusc,  mais  souvent  aussi,  lisse;  la  nia- 

hC<<^^!!flSllc8  sIt^I^^  est  plus  abondante,  on  y  trouve  dc^ 

dH^^iawA  nombre,  de  la  librine  cl  des  cellules  épiibéliales 
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Ces  prrtditits,  <]i)i  compriment  les  capillaires,  aiié- 
Ir  pi>iimon  ei  i\(iIu|iicïii  sa  pilcur.  La  prolifération  des  ùlé- 
coTiDcclifs  intrrlobiilaires  est  ansîii  plus  avancée  que  dans  la 
pnVMeDlo.  l^berMnDJait  que  IMiépatisation  jaune  .succédât 
iitik  !i  l'hépatisaiion  indurée.  M.  Charcot  pense,  au  ctuitraîre, 
■tir  loruie  p«ui  s'observer  (rumblée  :  il  Ta  conî>Latéu  ah  ae- 

aprè«t  le  déhtti  de  la  maladie, 
ins  Ihitluration  grise  ardoisée,  la  Ifame  même  du  poumon 
prorondément  modinéo;  les  cavités  alvéolaires  sont  effacées  ca 
par  suite  de  l'épaississemenl  de  la  charpente  coimeclive  qui 
sidérable;  il  y  a  tine  lériiable  transformatitui  fibrousc  (Cru- 
icr).  Le  poumon  a  une  coloration  verd.llre  niélaugri^  de  points 
il  est  sec,  pou  vascnlairc,  crie  sous  le  scali^el  et  se  laisse  diffi- 
'Ot  déchirer.  La  surface  de   section  est  habituellement  lisse, 
li  lui  a  encore  vain  le  nom  d'indnration  plane.  MM.  Cornil  et 
ier  m»  viMil**ni  pas  que  ce  soit  lii  des  formes  comparables  à 
la  pneumonie  aiii^np  et  qu'il  y  ait  entre  elles  un  rapport 
(le  siicressiun.  Pour  ces  auteurs,  les  difféi*ences  de  colora- 
tieunent  à  ta  pn^tomiuance  du  pigment  sanguin  dans  certains 
\m  df^^Ki-anidaiions  graisseuses  dans  d'autres. 
Quoi  qu'il   en  soit  de  ta  forme  que  l'on  considère,  la  plèvre  est 
fraleoient  très  épiiissic  au  niviMU  des  portions  malades,  mais  les 
:hes    S(mU    Irvs  l'Kceplionnellemeut  dilatées.    M.    CharcoL  fait 
>iiio  de  cette  dernière  lésion  un  élément  de  diagnostic  de  premier 
entre  la  pneumonie  lobaire  et  la  pneumonie  lobulairo  cliroui- 
dans  ce  dernier  cas  la  dilatation  bronchique  est  permanente. 
ifin  h  pneumonie  chronique  |>eut  enlrainer  des  lésions  plus 
'S  encore;  le  cenire  de  la  zone  liépaiisée  peut  se  transi'ormcr  eu 
f^an^rénenx  (Viulral)  ou   se   ramollir  de  façon  ii  constituer 
kiiahle  abcès  (Slolces,  Addison,  Hardy  cl  lléhier,  Monnerct, 
•n). 

i>pr*rtritphie  du  ccrnr  droit,  qui  est  ta  conséquence  néct*ssaire 
»ute  entrave  marquée  à  la  circulation  tUt  poumon,  esihabiurclle 
ireil  cas. 

^scniPTION.  —  Il  n'y  a  pas  de  symplôntcs  paihngnomoniqucs 
pneumonie  chronique.  i_,orsqu*etle  succède  directement  h  une 
(ic  aign^  franche  (et  c'est  le  ais  le  plus  liabiiuel),  bien  que 
toii,  conmnMl;ins  la  pneumonie  ïuig.iiie.   toml>éc  vei-s  le 
^m  8*  jtmr,  on  constate  d'aburd  pendant  un  certain  murdiie  de 
les  situes  ordinaire)*  de  la  r<*solulitni  knie  ;  pei&istaiM*p  df  la 
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maliié,  râles  sous-crépitanis,  souflle  bronchique,  absence  de  réaciioo 
générale.  Tuis,  au  bout  d'un  temps  variable,  il  devient  manife>tu 
qui!  le  malade  se  cacheciîse  :  la  loux  est  IVéquenie,  la  prne  dans  ta 
resj)iralion  se  munirc  de  nouveau,  la  fièvre  .se  rallume  et  prend  le 
caracU-re  heciique  avec  frissons  et  rednubleinenis  vesp(*raux,  sueurs 
profusis,  etc.;  ei  littAk-inent  le  malade  est  emporté  dans  un  lapide 
lentps  qui  varie  de  deux  à  quatre  mois  dans  un  état  d'airaibli&benifdt 
général, <|ui  rappelle, daits bien  des  cas,  la  fui  de  la  luberculosecbro- 
niquc;  dans  d'autres  cas,  surtout  chez  les  viedlards,  onobsene  de» 
symptômes  aduiamiques,  quelquefois  n)éme  des  escliait's  (Balzer). 

Les  signes  physiques  ne  sont  |>as  non  plus  carac:érislique^. 
Monueret  a  attaché  nue  grande  iu)|K>nance  à  l'augmentaiion  df^s  vi- 
brations tlioraciques;  Hardy  et  lîébier  h  l'intensité  du  souille  tubaire; 
Stokcs  cl  ^Vunderlich  h  la  réirnction  des  parois  de  la  poitrine.  Ki 
ounparanl  la  pluparule-i  obïiervntitnis  publiées  ou  arrive  à  recoil- 
naîire  que  les  signes  les  plus  hibiiuels  sont  les  suivants  :  les cracliaia 
sont  cens  de  la  bronchite  et  c«)nsistent  surtout  eu  murosités  puru- 
lentes; il  y  a  de  la  maiité,  des  râles  sous-crépilants,  du  suuflle  qui 
peut  dt'venir  très  rude,  parfois  même  caverneux.  Nousatunsdit  que 
les  points  scléro^és  pouvaient  s'ulcirer  et  dunner  lieu  b  des  )>erte« 
de  substance,  ce  qui  se  traduit  par  j'iqiparitiou  des  si{;nes  caxiiaires. 
Par  contre,  il  existe  des  cas  où  l.i  lésion  restée  complètement  silca- 
dense  (Grisolle,  Itequin)  ne  s'est  traduite  que  par  une  dyspnée  très 
modérée  et  par  un  peu  de  Inm. 

Le  i>i\<;NOSTi(:de  la  pneumimie  lobaire  chronique  e>l  souicnl 
choM'  fort  délicate,  surtout  lorsqu'on  n'a  pas  assisté  au  début  delà 
inaLidic.  Les  priiicijtaU-s  aiïecttttns  avec  lesquelles  on  est  appelé  I 
ia  ciMitundre,  sont  les  suitanles  :  la  tuberculose,  la  pleurésie  chro- 
nique partielle,  la  dilatation  des  bronclies,  la  carnisaiionconsécutivf 
îi  la  broiicfiopneumonte  cltroniquc,  rinflltr^iiion  Cducéreuse  du 
poumiJiL  Oji  la  dilTêrenciera  tlv  ces  divers  étals  iiKuhides,  en  se 
rap|M'laiil  que  la  tnlu'rrnlost'  s'obsiMve  prinriplement  sur  des 
sujets  plus  jeunes;  que  les  tubercules  isoles,  siégeant  à  ta  baseel] 
d'un  si-ul  côté,  sont  exce|>iJonnels  (Piorry,  Charcol),  et  que  les  sueurs* 
nocturnes  sont  exirémenient  rares  diins  la  pneumonie  chronique' 
(Grisolle).  Mais  dans  les  ras  où  la  pneumonie  atteint  le  snnmiet,  le 
diagnostic  devient  presque  irn|M»ssible.  Nous  avons  pu  observer  «Uns 
un  service  ika  liopiiauï  de  Paris,  un  malade  qui  o.Tiait  un  rétrécis- 
sement niiiral  avec  insudi^ance  de  date  ancienne  et  qui  était  atteint 
pour  la  qiKariL-ine  fois  d'une  pneumonie  du  sommet  droit;   il  avait 
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liuuzc  ans  aupara\aat  comme  liihernifoux  ;   il  sortit  de 
is  uu  1res  bon  «'■tal  de  santé,  mais  pri'NOiilrint  loujours 
troit  les  signes  d'une  induraiion  puliiiniiiiiii^ 
^iiatation  tttfs  brotictws,  ta  nèvri*  ei  ratnaigrissement 
[énéral,  il  existe  par  contre  une  expectoration  très 

C  à'an  ^UiX  aigu  antérieur  bien  con&lau!'  i  loi^nera  l'idée 
atton  pulmonaire  consécutive  à  lii  lroncho|meumo- 
e.  VinfUtration  eancèretise  Ak\  ponmon  se  disiingue 
c.  les   liéniuptysics,  les  dunlcui-s   pceioralt's,   ciinn   la 
*t  a  guère  que  lu  pleurêste  chruuiffuc  pfnlicUe  qni 
ieusTiiient  eiiibai  rassrr  le  dia^tl()slic.  Djjis  certains  cas  la 
SI  l'itrérneinent  diniciU*  à  résoudre,  puiir  celte  raison  que 
^*pancbement  a  disparu,  les  fausses  membranes  qui  pér- 
iment conductrices  du  son;  on  perd  niusj  un  tU-s  élé- 
us  iniporianis  du  diagnostic  :  Inlociice  des  vibrations 

lensaii  que  la  nature  du  totr.iin  sur  lequel  venait  se 
eumcMiie  ai;;në  était  la  raison  principale  de  son  passage 
liqne.  Hescld  (deOacovie)  fait  jiHier  un  rnk'trrs  effîcacc 
DU  palustre.  Rrif^hl  accusait  surtout  la  jK'|ilnile  albunii- 
ir,  ^alcooli^me;  I.agneau  et  Vidal  ujil  inctiroitié  aussi  la 
lis  nous  verrons  plus  tard  (|u'd  s'agit  lu  d'une  pneumonie 
qui  n'a  rien  de  commun  avec  celle  qui  lait  l'objet  de 

loniê  lubaire  cliroin'que  |)ent   enfniêlrc  raboutîssanl  de 
nie*  il  rc(M''iition  nu  pnt*iimonie!<  récurmitt*^  déjJi  si- 
CWiMille,  Aodr.il,  Zieiussou,  etc.,  et  doui  (Jiarcota  rap- 
vvniples  très  rcuiarquables. 

ouie  lobaireclironiqueoMextrôniemoniRravc;  Uavuiund 
é  deux  faits  de  giiérison,  mais  une  lennitiaison  si  lieu- 
c  regardée  comme  exceptionnelle.  I-a  durée  de  la  forme 
le  dr  deux  à  cinq  mois,  raremenl  une  atiin-f  (IVil/.er); 
l'écurrenie,  la  durée  est  indéicrnûnée.  Onnnie  frui- 
L  surtout  aux  révidsifs  ft  aux  résotutiTh  qn'ou  tleua 
ur  ubienir  la  disparition  des  exsudais.  Les  expectorants 
ill6i  |H>ur  aider  ii  Wur  élitnitialioo.  l'u  tout  ras  il  fiiudra 
Ittncnl des  (uniques,  qui  de\iennent  nécessaires  pour  smi- 
HCC8  et  consolider  l'ciat  général  de  la  sauté. 
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2*  PXEl'V05IG  LOBCLAIRE  CBROTTTQrE.  1 

Ce  qui  caractérise  esseotiellement  celle  forme  de  pneamori 
c'est  une  sclérose  diffuse  du  liasu  conneciif  ioteretiliel  du  pomi 
fait  auatomique  qui  justiûe  ic  nom  de  pneumonie  interslUm 
sous  lequel  on  a  encore  l'habiludc  de  la  décrire. 

Patiiogékie.  Anxtouie  PATUOLOGiQUE.  —  La  poeonxaii 
terstitielle  peut  î'trc  de  source  locale  ou  générale.  Mais  qud^ 
soit  le  point  de  départ  du  processus  pathologique,  il  aboutit  tMJ 
à  des  résultats  identiques  qui  sont  :  l'induratioa  du  pareid 
pulmonaire  par  suite  de  Tépaississement  des  espaces  iotcriobobj 
l'effacement  des  cavités  alvéolaires  et,  à  sa  suite,  riosuffisancB 
fouettons  de  rhémato.se. 

Parmi  les  pneumonies  interstitielles  de  cause  hcale/ût 
fout  rauger  :  i°  les  indurations  pulmonaires  circonscrites  on 
tielles  qui  se  dévelop|K'nt  autour  d'un  foyer  tuberculeux,  d'aoe 
vonie  ou  d*une  dilatation  hroncliique;  'l"  les  hyporplasies  cobb 
ti\es  qui  deviennent  la  conséquence  de  l'irritation  produite  pirl 
travail  inflanmialoirc  tendant  à  s'éterniser  dans  le  système  brood 
lubulaire.  Cette  forme  de  bronchopneumonie  chronique  préii 
ceci  d'intéressant  que  la  dilatation  bronchitjue  y  est  presque  l|| 
staule,  que  répiibêlium  alvéolaire  est  devenu  cubique,  et  qMî< 
alvéoleâ  sont  souvent  remplis  de  cellules  épithéliales  globuleoiq 
dégénérées,  mêlées  avec  des  cristaux  d*acides  gras  (bépaiisti 
épilhéliale  de  TbrielVldor)  ;  3"  les  travées  fibreuses  qui  sillona 
le  poumon  en  rayonnant,  de  la  plèvre  {k  la  suite  de  Tépaississcm 
de  laquelle  elles  ont  pris  naissance)  aux  tuyaux  broncbiqun  à 
elles  vont  déterminer  parfois  la  dilatation  (on  sait  du  reste  le  f 
iniiH>riant  que  Corrii;an  a  fait  jouera  la  cirrhose  du  poumon  àm 
mécanisme  de  la  dilatation  des  bronches)  :  en  vertu  de  leur  or% 
ces  pneumonies  ont  reçu  le  nom  de  pneumonies  pleurogém 
4"  ï'induration  noire  qui  succède  aux  congestions  chroniques 
poumon  si  habituelles  dans  les  affections  organif^ues  du  ccn 
5'  eulin  les  bronchopneuinonies  en  quelque  sorte  traumaliqi 
qui  résultent  de  l'introduction  dans  ks  voies  aériennes  de  moléa 
charbonneuses  ou  de  poussières  siliceuses,  décrites  par  Zeul 
sous  l'accepiiou  générale  de  pneumonokonioses  :  eWes  ont 
tout  récemment  Tobjet  d'impoiianlcs  recherches  et  pour  cela  m 
occuiieront  plus  spécialement. 

Ou  distingue  trois  espèces  de  pneumonokonioses  :  1"  les  pm 
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îwtêmiù$ea  anîhrcuMsiqucs,  [>.irinir(Klucuoo  de  particules  de 
:  ^  le»   pneutnonokonio.n's  siliceuses   ou    chalicoses 
>tte%},  lUttrs  à  l'aciiuii  du  pnrlicules  silic«iLses  unios  l«  plus 
a  dt's  pArtictiJes  iracicr;  3'onlin  la  sidérose  puhuoiiaire 
'■  .X  .  tir  de  frr. 

litionaire  (phtliinio  antliracosique,  pliUiisie  des 

ncAi  que  l'exagératioa  d'un  étal  quiiisi  pli>siolu^ii|ue,  qui 

u«  a^cc   Tâgc  ei  qui  rOsuliu  d«^  raûsorpiiuii  coiittianie  des 

cbarbounctiM^  cmiU'iiues  dans  l'air  dt*  la  re«ipiru(ion  (I), 

prt'ud  iles    nn^portioiis  aiioniiales  cliei  les  otnriers  qui 

dans  une  atmospliiTe  surcliûrgéode  poussière^decliarboii  ; 

iniiwurs,  U»  fondeurs  eu  cuivre,  eu  bron/.e  et  eu  lonlc,  etc. 

[urccilcs  cl«;     cliârbou  produisent   d*alx)r<l  de    la    bronchite, 

ra  pénétranl  <tans  les  attéules,  elles  en  irritent  les  parois  et 

u  le    point  do  départ  d'un  tra\aii  d'inflanunaiion  sonrde 

|ar  pru\o<iucr  de  grave»  dé^urdrcs   dans  le  parciicbyine 

t\\ 

Mirluut  au  iiMcau  du  sommet  et  des  bords  |)Oiitérieurs  du 

que  ces   lésious  sont  accentuées.  La  coloration  du  prea- 

Ol  parfois  entièrement  noire,  ei  sa  coupe  laisse  écouler  un 

^î  tache  les  doigts  connu**  de  l'encre  de  i'.hiue.  Le  [K>nn)t)n 

OHW&l?nce  du  caontcbouc:  Muivmt  rcKe  coiu^islance  est  uiii- 

;  OMIS  d'auircs  foi!»  on  reuconire  dos  nodule<  isolés,  ù  coupe 

1  anuttiiués  soit  par  tissu  de  scJéro&e,  soit  par  des  infarctus 

i^-  - 1<-<<  i.'.nnetiK^piMK^trr  bien  dans  le  {loumon  pnr  voit»  directe 

l  (le  l'iniipiralion.  Ce  f^il,  d<-jù  reconnu  pnr  Hearwn 

.    .u>:ii(  l'tabti  |iai  lt.s  cxpci  iiiiices  Ue  Uuaull'ot  dc-l^hurcot. 

'onciise    pùnctrR    fL-iiithiliuiii  jxiJniuiiairn  e\  de  Ut  puMC 

cur  inicrstidi'l,  où  elle  <ie  diittrihue  en  suivant  la  vole  d(-s 

im  et  litgft^nû  des  vaixse.iux  sangtihi»,  et  dans  |r;  tissu  sous-tilpunil, 

\f\\\.-^  di^   1.1  pl6%rr>  diapltrj^'tnattijur  rodl  tVi^nemmciit  envahis 

aionit  iioirrs  au  niveau  du  cutilro  |ihrénique.  Pitrt:»  u 

[•(.■tiu-s  liuu|i[ieî  (lotlanti'S  su(i|>orUïi^s  par  uik*  gluiné- 

rr  ri  furiué»  par  la  nuïmc  inalii-n*  charbonneuse.  L'absorption 

Ht  VttUrut  avait  cru  pouvoir  admeUre  sur  ses  propres  expériences 

Tl«n,  OfÛla,  Robin,  est  aujourd'hui  abandonné*!. 

nuira  do  l'anLlinicofrc.  cnllii,  est  Ition  du  nature  charbonneuse 

meril  hémati<|uc,  cummo  l'uni  voulu  llrcschul,  Andr.il.  Virchow 

cUe  U!  distingue  du  pigment  sanyiuin,  dont  Ici   granulûlioU»  Hinl 

jjrandti-'*,  rarement  no)r<^treA  ci  inodiliiddus  par  l'acltoii  d' 

'(uc  li'i  pariicuir»  cliarhonneuïCA  sont  ani^ulcuscs.  tr6s  noitl 

klacLion  Ak  tous  loé  roacUls  rliimi<|ues.  (Laiighnns.)  ^ 
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Au  milieu  des  zones  d'induration,  on  obserrc  souvent  des  cave 
anfractucuses,  mais  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  les  cave 
tul)erculouses  dont  les  distingue  l'absence  ab<tolue  de  granulal 
En  général,  le  feuillet  viscéral  de  la  plèvre  est  fortement  épaissi 
niveau  de  ces  foyers  d'induration. 

Il  existe  une  chalicoae  physiologique,  comme  il  y  a  une  ant 
cose  physiologique,  elle  se  développe  avec  Tftge  (Kussmaul,  Rie 
mais  elle  peut  acquérir  dans  certains  cas  des  proportions  dauf 
il  en  est  ainsi  :  l*>chcz  les  tailleurs  de  piètre  et  de  grès;  lestait 
de  meules,  qui  vivent  dans  une  véritable  poussière  de  pierre  et  dej 
y  sont  plus  particulièrenieni  exposés  (Peacok);  2"  chez  les  aig\ 
seurs  et  plus  spécialement  chez  ceux  de  Scheffield  (Hall)  et 
Châtellerault  (Dcsayrre)  qui  travaillent  dans  un  espace  plus  resti 

Les  |)articules  de  silice  ou  d'alumine  déterminent  dans  le  pouf 
à  l'instar  des  particules  charbonneuses  :  l'hypertrophie  fibroîdede! 
gangue  çonneciivc  du  poumon,  reflacemeni  des  cavités  alvéolair 
des  infarctus  siliceux  qui  se  reconnaissent  &  leui's  caractères  niic 
chimiques  (résistent  h  Teau  régale  et  se  dissolvent  dans  les  va{ 
d'acide  flnurhydriquc),  des  ulcérations  pulmonaires  enCn  qui 
vent  revêtir  l'aspect  de  véritables  cavernes.  ^ 

L'a  sidt^rose  pulmonaire,  étudiée  d'abord  parZenker(i864)eM 
une  alTection  rare  (14  cas  de  Merkel);  mais  dont  l'existence  «M 
néanmoins  parfaitement  démontrée.  Zenker  l'a  observée  surtout  cbd 
les  |)olisseurs  de  glaces  de  la  fabrique  d'Erlangen.  Elle  consiste  daol 
riiitrodncliun  de  particules  d'oxyde  de  fer  dans  les  voies  aériennei 
(Â'S  corps  étrangers  produisent  aussi  l'hyperplasie  des  éléments  coo- 
ncctifs  tnierlobulaires,  l'ulcération  du  parenchyme,  et,  en  fin  de 
compte,  de  vraies  cavernes.  A  la  coupe,  le  poumon  ainsi  ahéré  \nsBt 
écouler  un  liquide  rouge  contenant  des  cellules  épithéliales  et^dci 
noyaux  remplis  de  fines  particules  métalliques  dont  les  réactifs  chi- 
miques décèlent  la  nature. 

Au  point  de  rue  symptomntiqne  ces  différentes  espèces  mor 
bides  ont  de  nombreuses  analogies.  Peu  accentuées,  elles  passen' 
inaperçues  ;  mais  dès  qu'elles  arrivent  à  rétrécir  d'une  façon  notabb 
le  champ  de  Théniatose,  elles  s'accompagnent  bien  vite  de  toux.  d< 
dyspnée  et  de  gêne  dans  la  circulation  dti  cœur  droit.  D'abonl  l'ex* 
men  physique  du  thorax  ne  révèle  que  les  signes  d'une  bronchit 
plus  ou  moius  étendue  ;  plus  lard,  quand  des  excavations  se  sou 
produites,  ce  sont  les  caractères  de  la  phthisie  chronique. 

L'examen  attentif  des  crachats,  tout  en  permettant  de  spécifie 
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ire  et  la  cause  des  altérations  du  fxiumoi),  sira  d'uoe  grande 
au  |)aiiu  ile^uedudtagiioMicdilTi.McnlicI  :  dans  Vanthracùsf^ 
rtoralio»  oJ  naturel leuiciit  noinîlre,  ei  lï*xameo  iiiicroscopi- 
Uii  rcconnallre  la  inarticulé  charbuiiiieu&e  roriiiêe  souvent  de 
lolcs  fnsifoniirs  perforte  (l>ois  des  coiiifùres).  \a^  cra- 
fridétose  pulmonaire  sont  rouges  et  contienntnt  de  nom- 
celloles  épiihéliales  farcies  de  particules  métalliques. 

tùoli»me^  Vinfoxiration  palustre,  Ja  irtVtV/rjtxr,  la  jiy- 
ftn.  sont  les  principales  causes  constitutionnelles  dont 
(-.eui  provoquer  la  cinliuM;  du  [>uun>on. 
nri  ces  tlin'(''reiitea  tonnes  de  pneumonie  intcrî»titielle  on  a 
!  surlotii  lo  pneumonie  chronique  des  \ieiJlards  et  la  pneuino- 
phililiquo» 

pneumonie  chronique  ften  rtViV/ff/v/v.  que  Cornil  et  Ran- 
èfri%<'ni  sous  le  ouiii  d'induration  ardoisée  des  Mnunu-tSj  est  si 
mnr,  (|ne  ces  auteurs  sont  presv|ue  enclin!»  à  la  considérer 
le  DO  état  jbysiologiqne.  Ce  qui  la  ciiactcrÎM;  c'est  une  iudu- 
[  tr£»  nulabic  des  sommets;  le  parencliwne  pulmonaire  non 
MU  rxt  sillonné  dëpaLsMxs  travées  qui  limitent  loutilt  des  al- 
irétrdcb,  taai6L  d'-s  dilatations  emphysémateuses.  On  remarque 
m  des  ricaliit-es  diiprimécs  <le  la  plè\re  et,  dans  les  zones 
iM^tion.  ih'  petits  foyers  caséeui  ou  calcaires. 
êali  b  pficuMottic  syphiiilique  qui  sobscrvc  exclusive- 
chejt  les  enfants  nouveau-nés  et  qui  a  été  l'ohjet  de  icniarqua- 
vaut  delà  pat l de  Oepaul,  Lorainct  l(ol>in,Uan\ier,  Virchow, 
emiiK'ni  encore  de  Pjnot,  c'est  toujours  l'épaissi-ssement 
os  inttriobulaires  qui  en  est  le  phénomène  primordial  pré- 
nl.  Touid'al)ord  cet  épaississement  consiste  dans  une  accu- 
n  de  iio\8UX  embrvonnaires  sphéroidaux.  IMiis  tard,  eu  sont 
tiuhle^  corps  fusiformes.  I/épais>issemcni  (wrte  surtout  autour 
litsscanx  artériels  iPaiTOi),  et  ces  indurations  diffuses  em(x^- 

NLibnni.ilion  du  |>ounion.  Lc^  alvéoles  sont  remplis  de  cellules 
jpH  dégéaéiées  ^  divers  degrés. 
Dtdè<*nt  deu\  formes  de  pneumonie  syphilitique  :  1**  la  variété 
Depaul,  ou  pHfumonie gominfusf ;  -2*  la  variété  de  Devergie  et 
^'itilK>w,  ou  liêpalixation  btanrhe. 

le  iwrniJLTe  de  ces  formes  sohserve  surtout  chez  les  enfants  qui 

ri-ipiré  :  elle  présente   des  noilules  de  couteiir  liorlensia 

la  consbtance  du  foie  ei  doni  les  plus  volumineux 
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oneclrprcssion  h  leur  centre  ;  à  ce  iiivcmi,  la  plèvre  est  enOî 
et  épaissie. 

Ce.s  diverses  lésioiiî;,  qui  soiil  l'apanage  des  enfants  noul 
u'ont  pas,  011  le  comprend  aiscnienl,  de  syinptoinatologic  qui  Ici 
propre. 


MORCJ^QM.  LcUrc  lO.S-  7.— AvBKWCUCKn.in  trad.  Corvharl.  p.  Î07.  —  Baîh.  | 
de  11  pli(hUlc,18lO,  Obs.  27  et  «6.—  LtrTïssErB.  Th.,  1811.  — UAiMOiin.  TK, 

—  A0II140N.  Cuv'sMon|i.  UnjMirt».  iHiX  —  Ti(tfi)tPKi.Din  pt  AlKhM\-is.  nnuUch, 
LX.—  AMtftAU.  fJiaique  rn*Stlieale.  —  Oiumk.l.  Art.  PneamonU,  m  Oict.  ni 

—  lUftciiL.  Vetxr  LiingritirKluritUbD  {Vntu.  Vicrij..  IK50).  —  CiiAncoT.  Vr  U 
nionie  rhrmlquc.  Th.  d'agrég.,  iWt>.  —  GuiHftI.LB.  Tr*iU*  do  U  |ii»ruin«oâf .  |* 
I85i.  —  WiLSOS  Fox.  rneuiiioni*  cltronî>)iio,  in  llryiioMi*  Sviion  «f  UM 
1871,  —  Ch.  B\stux.  Cirrbuio  du  (loumoii.  cd.  lo.^  — rx>Hfi(G*r«.  Iiublinio» 
utcl.  se.,  Xni  01  XXXVltl.  —  I*£\C0CK.  Hrisiisli  »iid  loroi^n  Uivicw,  iH 
PAHhOf.G».  b«bd..  18111.  ~  Jaccoud.  Clîu.  inL^d.,  186T.  —  ZiNkiti.  l»eulKà.l 
L1M867.  -  ViuLAREr.Th.,  Pvi»,  ItMU.  -  OUHCOT.  Dm  |>nmi'm>Vutiit<stf*,  Ivçvl 
U*^cs  \  U  Faculté  d?  iiietltHrinc  ut  rt^unics  pxr  GoiiiUauti  (Hcviic-  R>ônM«fll 
1878).  —  De*  poeomonloi  cliruniqHC*,  leçons  n'«uiD<^  |>âr  Dattt?r  jHer.  ihm 
IS78|.  —  IUlzk».  Câolriliution  à  IViuJo  d«>  la  brouchofiacuDoiiîo.  Tli.  do  I'atI^ 

—  pDCumonio  chronique,  lu  NvMiv.  Ptct.  do  tiiêJ.  H  de  ctilr.  prat.,   IS^O,   L  TC 

—  A.  Lavcran.  Note  rclolivc  à  ratiiili>niif>  patholn;ri(|ue  d*)  la  rîrrlio»  [lalnl 
palualre  (Soc.  ntéd.  ém  hAp.,  9iù  Me.  167Ù|.  —  ItCtiiHBAUD.  De  la  |Mi(!tiia>iiiia 
nJque.  Th.  de  concours,  1680.— Jopfhoy.  Uitrérnitei  ruriuc»  de  bnjiieho|ioeiii 
Th.  ronc  ,  Puni,  1880.  —  MiCïi\iiti.  Srlt^roK  pultn.  Th.,  Paria,  1881.  —  RaH 
(Pncuaonio  cbrooiqiw  Pro^rèi  méd.,  ISâl). 


PHTIIISIE    ClinOMQUE. 


On  désigne  sous  le  nom  de  phthisiques  les  malades  chezli 
la  tuberculose  se  lociilise  plus  s|>tcialemeui  du  cûté  de  Taj 
pulmonaire  et  suit  une  marche  c]iiï>niqLic 

Anatovie  i'\THOMjr.i»jUK.  — Dan.s  le  poumon  du  luberci 
arrivé  à  la  période  ulcértuse  on  reiiconlre  à  la  fois  des  granolit 
grises,  des  niasses  caséeusos  et  des  cavernes.  Ces  lésions  sont  1 
jours  prédominantes  au  sommet  et  vont  en  diminnaut  à  uq 
qu'on  descend  vers  la  base.  A  la  coupe  les  masses  c;iséeuses  »é 
raissent  parllols  ou  par  masses  agglomérées  plus  considéiablei^ 
coloration  jaunâtre,  de  consistance  variant  de  la  semi-Iluldité  duj 
épaissi  it  la  fcnneié  du  fromage  de  GruuTC  (Thaon),  Les  caveT 
sont  plus  on  moins  volumineuses  et  varient  de  la  grosseur  d*un  p 
pois  à  celte  du  poif)g  d'un  adulte  ;  les  unes  sont  arrondies  et  ég* 
les  auUes  inégales,  anfraciueuses,  communiquant  avec  celles  qui 
entourent.  Leure  parois  sont  fermes  el  résistantes,  grisAlrcs,  rec 
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ast 


à  ilivors  degrés  de  d6rcl<»ppempnt.  Kllcs  sont 

liquide  jauiiAtro,  fonn.iiit  une    8urt«  de  bouillio 

conlrniio  gris/ltre,  sanifux.  purifoim(\  oihalnnt 

[ir  iri's  fciMlp,  s'il  y  a  inoitificiiion  cl  g.mgrèno do  la 

is   inainietianl  de  plus  prôs  les  étapes  |>ar  leî«quelles 

ialion  ^isc  [>oiir  aboutir  à  la  caserne. 

miliairCf  tel  que  reniendfiil  î^ennoc,  le  no'lulcdont 

l>riniilifs  ont  dùpassi^  le  stade  embryonnaire  et  eom- 

U  d/':;i^iirresrence  cas^^euse.  .t  reçiide  Charco!  le  nom 

ibritnrhiqw  :  car  il  sedéieloppr  (oiistainnirni  autour 

>,  ainsi  c|u«  Riiiflfleisch,  le  piriiiier,  l'a  bien  obserx^ct 

0\ipr^  «l  anlenr,  le  tnlMMcnle  iniliaire  se  loc^ilise  au 

•rorK  iy3M  forment  lesbroiicliioles  lenninalcsen  s*abou- 

coiidiiit  alvi'utaire  de  cbatjue  .leinus.  \a^  nodules  ont, 

le  t  H  demi  ù  :2  niillrni^ires  de  di.inivtre  à  l.i  coupe;  à 

Fixni  »ssr/.  nettertient  l'apparence  d'une  feuille  de  trèfle. 

inriD^  ce*  reclierchciî.  qu'il  n  élenJues  en  admettant 

ne  se  liéveloppeni  pas  n^'cossairenieni  au  niveau  des 

litiales  de  la  bronche  lobulaire,  mais  aussi  au  [>ouriour 

d*un  certain  dianif'ire. 
*aggloniéraiioii  est  plus  considérable,  on  se  trouve  en 
iui>ei'cule  fmriimoiiiqur  de  Granclier,  massif  de 
»rres|)()n(l  à  l'infiltration  luberctileusedc  Laennec,  et  ïi  la 
ïas^euse  des  auieurs  allemands.  L'analontie  pathologique 
is  de  doute  aujourd'hui  sur  cette  qticsiion  :  les  pncu- 
'uscs  (pneumonie  caséeuse  aigur,  bronchopneuinouic 
T  Mibaiguë,  etc.),  comme  Granchor,  I**  premier,  Ta 
et  comme  Cbarcoi  la  professé  dans  ses  Ieçi>n5  9i 
(médGcine  (I877-187S),  ne  sont  nullement  dénature 
(!).  et  ne  coosislcnt  qu'en  amas  plus  ou  moins  con- 
granuUtions  tuberculeuses  et  de  nodules  |>éribron- 


étudier  niaiiuenam  le  mécanisme  de  la  formaliOQ 
nous  distinguons  trois  périodes  :  la  caséipcdlioUt  le 
nentei  l'expulsion  de  la  ttuitiére  tuberculeuse. 

ii«ri  en  etTet,  ;i%Kil  pensé  que  la  ptmttminÎA  jounit  là  rMc  prln- 
iVMiuii  vi  la  JeslrucUi>n  luhtTciil'-'itse.  Ilérard  et  Cornil  ont  dé- 
lent  1a  iDème  tlorlrinr:  mnis  r\\f  nt*.  s.iurait  pluti  iMre  soutenue 

prél«nc«*  drs  r^ilA  vxiK^nmcutaux  cl  cliniques  associés:  elle 

ml  rinAltralion  tuberculeuse. 
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Lorsqu'on  examine  an  iiil)ercule  inilMÎrc  jaune  au 
on  consiaUî  que  sa  (Kiiiiccenlralc  e^t  devenue  ctisee 
colore  plus  («r  le  carmin.  A  la  périplic-rie,  au  tonlrain 
znnc  enibryonnairtj  séjurùe  de  la  première  par  une  zone 
teniiédiaire  formée  de  noyaux  et  qui  se  colore  viîemrnl  ea 
l'inlluence  du  carmin  :  ces  deux  zones,  on  se  porlaDt 
continue  en  doliors,  augtnciiicnl  progresitivemeni  le 
l^ion.  La  caséilicaiion  du  centre  du  tubercule  n'est 
nérescence  granuln-^iMisseuse  ordinaire,  mais  bien  o 
dégénérescence  colloïde,  vitrengc,  qui  atleiul  browiti 
les  tubercules  primitifs  à  la  fijis  cl  leur  donne  une  ( 
une  yécberesse  parlicidières  ((iranclier).  (^uant  à  la  II 
du  proct-ssus,  elle  est  encuie  inconnge  :  labsi-nce  de  va 
les  [Muduiis  tuberculeux  ne  suffît  pas  \nn\r  en  rendre 
que  l'on  sait  seulement,  c'est  que  rinfillr^itîan  luberctih 
di:  proclie  en  [hocIic  le  |>arencli;nie  du  [wninuo,  in  1 
tache  d'iiuile;  celle  ex|iansion  est  le  fait  d'une  airte  «ici 
nient  de  l;i  néftplasie  (Charroi)  et  non  relui  d'un  pror 
tour,  ainsi  ([(l'on  p^-iil  .s'en  .issuroren  f.iis^inl  agir  la  soi 
[Granchei  ),  réaition  (pii  permet  di*  constater  la 
réhcau  êlasiiqne. 

Le  ramollissomcitt  est  dû,  d'après  UindHeiscli,  à 
des  licfuidespar  les  matières  nlbueninoîdes  devenues  ^ol^ 
lien-  tMsï^oUNO  dissocié*'  ptMiètre  alors  dans  les  bronches  < 
est  formée.  Lis  c\c;ivaliuus  primitives  se  font  au  nivei 
et  connnunicpienl  géiiéialement  entre  elles;  leur  rétiui 
caverne  hhulairi\  Le  schéma  de  Charcoi  que  nous  i 
ici,  d'après  llanut.  indique  bien  le  mode  de  formation 
(Hg.  ^i).  Il  faut  d'ailleui-s  tenir  compte  de  la  dilatation  < 
(|nj  existe  toujours,  à  uu  certain  degré,  à  l'entrée  de  !'« 

Les  caveruL's  pulmonaires  siègent  génêraleiiieut  au 
poumon,  plus  souvent  k  droite  i{u*^  gauche  (I),  soit  da 

iD  Louis  cl  Amlr»!  oiitil^monlrc  nuniénqiiMiient  que  les  léft 
plut  sitiivunt  a  j;  nii-.ln>  ,\u'\  firoit*»  quand  un  seul  imamon 
IM  tub^'^'ulr*.  Ceci  »*(t|>(ili.}iie  surtout  ;iu\  phihisics  :'i  marché 
cotfcrv  \\\'Mi  iipjui  .Mitt'  .te  1.1  Mule  ;  on  peut  oliMner  alor»  de  i 
*"  '  "^  Kaucho,  vi  l'i^ii  ne  itmiv*  ailleurs  aucun  ^g( 

>uu!.  .iwiii  tlonm*.  :»u  cliapitfu  AuK'(t*i*\TNiK  mioKCJHiqi  s  | 
rjToriicm  x\Atn  u  puuu*io  commuua  la  pr^tWcnÛMno»  Ues  lés 
Uu  toniuirl  ilroil. 
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tioii,  cequiest  pins  fréquent,  sous  la  plèvre  elle-même. 
it>  elles  s'ouvrent  dans  la  cavité  pleurale  (pocumoiliorax). 


6fffeci.tr/ut 


noolrvnt  le  modo  du  forindtltNi  des  cavonic»,  d'aprvt  CUtKCor. 
k,  A.  A.  Civflrnt.'*  «cIbcuhs.  B.  Caverne  lobaUire* 


MIU5  U  peau  et  iirëmt:  dans  le  carwil  rachidieii  (Cm- 
tar  volume  esi  irès  variable,  lem*  p:)rui  est  lisse  ou  plus 
reiTuïc  par  des  brides  que  Laennec  a  bien  décriici  ei  qui 
de  tissu  fibreux,  dernier  veiiige  des  cloisons  intcr- 
cl  clin.  môd.  IL  —  13 
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lobalaîres  el  des  f  aisseaux  oblitérés.  Les  parois  des  caverno  ofti 
encore  ^  considérer  des  ectasies  artérielles^  parfois  en  nombre  tm 
dérable,  soit  que  te  vaisseau  rampe  sur  la  paroi,  soit  qu'il  ne  viei 
en  contact  avec  elle  que  sur  un  seul  point.  Dans  certains  ca9,< 
observe  de  véritables  anévrjsmes  (Rasmasscn)  de  volume  variill 
à  surface  unie, sacciformesetsans  collet;  leur  rupture,  qui sorrii 
après  la  dégénérescence  graisseuse  de  lenr  paroi,  donne  lieo  à( 
hémoptysies  foudroyantes.  Damaschino  a  tout  récemment  infi^ 
un  bon  procédé  pour  les  découvrir  à  l*autopsic  :  on  injecte  èth 
par  l'artère  pulmonaire  et  Ton  coupe  successivement  les  bnnd 
par  lesquelles  Teau  s'écoule  au  dehors  ;  on  arrive  ainsi  rapides 
à  la  caverne  qui  contient  Tanévrysme. 

Les  lésions  de  la  phthisie  ulcéreuse  sont  réparables  k  condU 
toutefois  de  n*étre  pas  trop  étendues.  La  guérison  se  produit  pu 
développement  d'une  pneumonie  interstitielle  qui  enkyste  la  pi 
de  sul^tance  :  la  cavité  peut  persister  en  communiquant  avec  i 
hroncbe  par  un  trajet  fistulcux;  plus  souvent  ses  parois  bourgc 
nent,  s'accolent,  et  elle  est  remplacée  par  du  tissu  cicatridel  fibr 
et  rélractilc  (1).  Laennec  admettait  déjà  la  possibilité  de  la  guéri 
des  cavernes;  en  1875,  William  en  publiait  vingt-cinq  ezem| 
aulbcntiques  ;  les  Anglais  désignent  habituellement  ces  cavema 
guérison  sous  le  nom  de  qtiiescent  excavation  (William,  PoiK 
La  tuberculose  est  d'ailleurs  curable  à  toutes  les  périodes  de  l'é 
lution  du  tubercule  {tubercule  fibreux). 

Lésions  concomitantes.  —  Nous  avons  vu  précédemment i 
la  congestion  pulmonaire  était  une  complication  ordinaire  d( 
tuberculose,  ce  qui  s'explique  facilement  par  l'ohlilération  des 
pillaircSf  qui  entraîne  un  certain  de^ré  de  fluxion  collatérale  (1 
talis  Guillot),  la  présence  des  tubercules  eux-mêmes  qui  i^ 
comme  corps  étranger,  la  fièvre  habituelle. 

La  bronchopneumonie  s'observe  aussi  fréquemment,  maâ  B 
avons  vu  combien  il  fallait  diminuer  son  importance.  Lapneami 
chronique  est  également  habituelle  (Hérard  et  Cornil),  et  ne  dU 
pas  sensiblement  de  l'induration  grise  ardoisée  que  nous  n 
décrite  dans  le  chapitre  précédent  :  elle  s'observe  surtout  à  la  p( 
phérie  des  cavernes  à  la  cicatrisation  desquelles  elle  contribue  p 
samment  (phthisie  fibrolde).  La  dilatation  des  bronches,  qui  d' 

(t)  La  surface  de  ces  anciennes  cavernes  guéries  est  parfois  le  lieu  d'< 
tion  de  nouvelles  poussées  de  granulations  (Hérard  et  Cornil). 
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pR'sons  la  dépendance  d'une  bronchite  tuberculeuse 
) accompagne  souvent  cette  pneumonie  clironique. 
iirtcrons  pas  ici  de  la  laryngite  tuberculeuse  ni  de  l'adé- 
•tichique  que  nous  avons  dé]ii  f'tudiOes,  ni  du  pneumo- 
|el  nous  consacrerons  un  chapitre  s|véciat. 
lèoie  partiel  se  rencontre  chez  la  généralité  des  tubercu- 
mour  des  mas.ses  caséeuses  et  des  excavations  (E.  Ilirtz). 

fer,  on  peut  obserrcr,  dans  les  zones  envahies  |>ar  les 
tuberculeuses,   une  anlrr  forme  dVnij)!iysrine  :  c'est 
loiite  spéciale  caractérisée  iiotaniiiiL'nt  par  snn  apparence 

r  ganglionnaire;  tandis  que,  dans  reinphysértteonliiiaire 
ahréoles  a  l'aspect  du  tissu  spongieux,  dans  Vcmpliy^ 
kié  de  Grancher  les  nœuds  du  réticulum  sont  consiitués 
Énc6  d'unts  granulation  tuberculeuse. 
e  est  presque  nécessairement  enflammée  chron(r|u^ment 
■Uic  pulmonaire.  Les  lésions  sont  celles  de  l.i  pleurésie 
|fi>plèvTe  fortement  épaissie  forme  une  véritable  coque 
■tisse  et  résistane,  qui  empêche  le  plus  ^ouvenlde  rciircr 
[du  tliorux  sans  le  déchirer.  Des  adhérences  peuvent  aussi 
ter  sur  la  plèvre  diaphragmatique  et  au  niveau  des  scis- 
pbaires  (Grancher).  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  ces  fausses 
I  parsemées  de  tuliercules  qui  sont  dus  h  une  infection 
■■pie  contact,  ainsi  que  Tépine  l'a  bien  démontré.  La 
Bmc  s'ubsene  aussi  parfois  chez  les  pbthisiques,  la 
prutente  est  plus  rare. 

(des  organes  de  la  circulation,  une  altération  macrosco- 
||»e  immédiatement  dans  les  autopsies  de  tuberculeux  : 
klitesse  et  l'.ttiophie  du  cœur  (Louis,  Bouillaud.  Stokes, 
llte  atrophie,  d'après  lîarabé,  porte  sur  le  cœur  tout  en- 
l'accompagne  de  llacriditO  et  de  décoloration  avec  dimi- 
b  le  diamètre  des  faisceaux  musculaires  et  disparition  de  la 
bs  fibres.  La  dégénérescence  [rraissense  est  d'ailleurs  a.ssez 
(Uokilansky,  Peacok,  Aran».  Quant  h  la  dihïlalion  du 
|t  a\ec  insuffisance  tricuspidicnne,  bien  qu'elle  ne  soîl  pas 
Ir  Biïot,  Grisolle,  Gouraud,  elle  se  rencontre  ceprudant 

Emment  cliez  les  tuberculeui  (Portai,  Jaccnud,  Peter, 
rewnnaît  pour  causas  Taugnientalion  de  pression  dans 
cardiaqaes  et  la  diminution  dans  la  résistance  organique 
do  cœur  (Jacc<md).  On  a  noté  plusieurs  fois  la  présence 
bDics  môme  volumineux  dans  l'épaisseur  du  myocarde.  La 
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péricartlite  chroniqae  tuberculeuse  s'observe  aussi  assez  souT«»t 

Les  modificalîons  de  Tarière  pulmonaire  .seules  présentent  qurlqi 
întérêl  :  le  rétrécissement  congénital  ou  acquis  n'est  pas  rare  dM 
les  phthisiqnes  (Constantin  Paul).  D'autre  part,  SchroiiiT  van  dl 
Kolk,  et  surtout  N.  Guillut,  ont  montré  que  les  ramificaiioua  ' 
Tarière  pulmonaire  ne  péuèlreni  |ws  daus  rinlérieur  méim'  Ai 
masses  tuberculeuses,  mais  s'arrêtent  «i  une  disutuce  variant  i 
3  à  0  millimètres.  Le  champ  de  Tarière  pulmonaire  diminue 
progrcssivenienl devant  Textcnsion  du  néoplastue  tuberculeux;  mil 
|>ar  Contre,  Il>  champ  de  la  circulation  nutritive  au[;mente  par  Tk 
croissement  anormal  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation  qui  cofnmi 
Diqucniavcc  les  artères  bronclii<)ncs  et  môme  avec  les  médiasuo 
et  les  intercostales  [adhérences  pulmonaires). 

Les  lésions  du  tube  digoMif  sont  très  fréquentes  et  oiïrcni  la 
grande  importance.  Du  côté  de  la  bouche,  ce  sont  des  ulcératioi 
qui  siègent  sur  le  pharynx,  le  voile  du  |wibi:i,  ta  langue,  elc,  Elti 
sont  très  profondes^  h  hords  taillés  k  pic,  quelquefois  eu  forme 
fissures  longitudinales  (sur  la  langue)  et  ulTrent,  à  Tœil  nu,  un  se: 
de  granulations  tuberculeuses  (Spillinann).  LVsiomac  est  dilaiô 
oITre  .souvent  le,s  lésions  de  la  gastrite  chronique  d'après  An 
Louis,  si'ulement  dans  un  cinquième  des  cas  d'après  Lebe 
ulcérations  sont  peu  fréquentes. 

L'inle.siin  grèie  v$i  le  siè^o  de  prédilection  des  lésions  ta 
leuscs  (lu  tube  digestif,   oiï  elles  afTecteut  des  di^(K)sttions  s, 
que  nous  sigu;^]erims  plus  loin,  lorsque  nous  nous  occuperuos 
maladies  du  tube  intcsiiiial.  infinies  lislules  à  Tanus  s'obse 
assez  fré([ueniiueiit  (D.  Mollièie,  Cagct)  :  Spillmann  admet  ipt^ 
les  rencontre  une  fois  sur  dtui  cculs  cas.  Le  foie  est  générale 
augmenté  de  volume,  atteint  cïe  dégénérescence  graisseuse  ou  pi 
rarcmcut  de  dégénérescence  anniokle. 

Dans  le  rein,  la  dégénérescence  «imiloïde  s'observe  au  coutrail 
fré(pieui(ue»t  sous  TinHuence  de  la  suppuration  des  cavernes  pa 
moiiaires  (Traube).  D'après  Lccorcbé,  sur  cent  c^is  de  néplirili 
chez  les  phthisiques,  soixante  fois  au  moins  on  a  affaire  à  la  d^ 
ne^ccuce  iiiiiy!oÏ4lL%  \ingt-irois  fuis  à  la  néphrite  interstitielle,  et  sep 
fois  sculi-meiiî  à  U  tn'pliritc  [>arencbymaleuse.  Ou  peut,  du  reste 
rencontrer  des  luheicules  et  même  de  \érilabk's  cavernes  dans 
rein  ;  il  en  peut  exister  de  même  dans  toutes  les  parties  de  Taptiarvi 
génîïo-urinaire,  vessie,  urèlhre,  prostate,  testicule,  utérus  (AraD 

Quant  au  péritninc,   c'est  un  des  sièges  de  prédilection  (wur 
développement  de  ta  granulation  tuberculeuse. 
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c6cé  du  sysième  neneax,  on  observe  surtout  la  congestion 
t'mOarnfnation    des  méninges,  l'tiydrocéplialie,   la  tuberculose 
eniHoppes  cérébrales  et  médullaires,    les  tubercules  du  cer- 
,  etc. 

DtscRiPTiox  —  La  plnliisie  chronique  comprend  trois  périodes  : 
»  [V'riodc  de  début  qui  corres|Mjnd  h  l.i  phase  anaioniiquc  de 
é,  k  (a  furmation  des  nodules  péribroiichiques;  tî*  une  période 
ibos  laquelle  lu   niasse  caséeuse  cnnnnonce  à  se  ratuollir; 
pérîode  terminale  correspontlaiit  à  l'ulcération  puhnonaire  et 
lion  des  cavernes.  Celle  division,  tout  arlificielle  qu'elle 
rend  cependant  des  senices  et  mérite  d'être  conservée, 

un  certain  nombre  de  signes  présomptif  a  de  la  phthisie, 

<lw  plus  importants  est  Vhabitm  extérieur  que  tout  le 

connaîi  et  qui  est  déjà  décrit  dans  Arétée.   Lancereaux  l'a 

d»*rnièrement  avec  un  soin  tout  sfH'cial.  L'individu  qui  doit 

r  phtbisiquc  est  maigre  et  délicat,  de  forme  élancée,  :ivec  un 

mtisceilaire  grêle  el  peu  développé.  Ses  cheveux  sont  longs 

s,  sou\ent  blonds,  d'une  beauté  remarquable,   aussi  bien 

les  cils  Pt  les  dcnls.  le  système  pileux  est  très  développé.  Les 

ftsout  déformés  el  terminés  en  massue  avec  des  ongles  bombés 

^  bippocicilitpies).  le  caractère  e>l  à  la  fois  indolent  et  irri- 

,ioavcnt  mélancolique:  la  sclérotique  a  une  teinte  bleutée  qui 

c  au  regard  une  giando  douceur;  la  faiblesse^  rcssouftlemcnt, 

ion  de  la  voix,  surviennent  après  la  moindre  fatigue.  Les 

»«metits  de  nez  s<»nt  assez  fréquents.  Chez  les  filles,  la  nionstrua- 

I  »Vtal)lit  tuai  el  difficilement  ;  chez  tes  garçons,  on  observe  ces 

ilités  coDSlitutionuelIes  et  pl)\si(|ueH  que  Lorain  désigitatt  snus 

aom  d'itifanliiismc  et  de  féminisme.  Toutefois  il  n'y  a  là  rion 

faaoli}.  Cl  ce  n*est  pas  chose  rare  de  voir  la  pbthistc  évoluer  chez 

p'SiK  vigoureux  et  bien  billis. 

'•  période.  —  I*h  sympiOmcs  du  début  sont  variables  et   ne 

rut  pas  toujours  raiteniion.  On  olwerve  assez  souvent  (ies  névral- 

.,  iunout  des  névralgies  intercostales,  des  troubles  de  la  niens- 

dysuiénorrhée,  aménorrhée),  la  stérilité  ou  une  tendance 

avoriements,  des  troubles  digestifs     Bourdon).   Os  derniers 

iMi-ni  surtout  en  un  déf.inl  ou  une  perversion  de  Tappélii,  des 

imnls  »|)ontanés  ou  survenant  après  des  quintes  de  toux 

éniéUque  de  Pidoui),  de  la   diarrhée,  parfois  une  soif  très 

e  (Giiéueau  de  Mussy).  L'amaigrissement  est  constant  el  peut 

eoir  «trémo  (Grisolle). 
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L'anémie  est  la  compagne  babiiuelle  de  la  phiUisie  :  le 
lequel  la  profiorlion  d'eau  est  augmentée,  éprouve  aiie 
notable  en  globules  rou;^es  (de  7â  à  100  grammes  poar 
lieu  de  1:^7,  d*après  Andral);  mais  la  diminuiion  du  chifli 
bules  est  toujours  nioin<lre  que  dans  la  chlorose.  Qui 
douve,  au  début  de  la  pbthbie,  une  diminuiion  d'un 
de  l'hémoglobine  et  d'un  siiièm<*  pour  le  pouvoir  oiy 
aux  matériaux  lixes  de  sérum  qui  sont  nornialemeiil  de  9( 
pour  1000,  ils  n'éprouvent  qu'une  légère  dituinulioQ 
86  grammes).  D'après  Becquerel  el  Uodier,  le  sang  des  p 
charrie  souvent  des  quantités  anormales  de  phosphate  de 

Les  palpitations  sont  fréquenles  :  on  perçoit  ordinain 
bruit  de  souffle  doux  et  systohque  à  la  base  avec  augnieu 
la  force  d^iaiputsion  du  cœur.  La  fièvre  débute  souvent 
psriiion  des  premieis  symptômes  et  coïncide  avec  ta  ft>ra 
tubercules  (W'underiich.  Siduey  Uinger,  Peler).  L*ac4 
survient  ordinairement  lo  suir  de  quatre  à  sept  heures  et  i 
par  des  sueurs  abftiKlanies  pen^laiu  la  nuit  ou  les  premië 
du  jour.  D'après  Peler,  il  y  a  toujours  une  élévation  de 
rature  locale  du  cÔlc  du  poumon  qui  est  le  premier  alteial 
lequel  les  lésions  sont  le  plus  avancées. 

La  polyurie  avec  |tliosphaliirie  est  commune  dans  la  phi 
monaiie,  dont  elle  est  fréquemment  un  signe  pr'écuri'eaf 
est  surtout  chargée  diacide  [>[i(>sphurique  uni  aux  terres 
perdition  exagérée  des  sels  phosphalés  est  liée  à  la  démio 
du  [parenchyme  pulmonaire;  aussi  est-elle  plus  accusée 
lescourlx^  hgurartt  t'éiituination  baissent  à  mesure  que 
fait  des  progrès  ju.Mju'au  motrieiitoù  le  poumon  n'a  plusri< 
L'ûu.'ilyse  directe  du  partMichyme  pulmonaire  montreque< 
néralisalion  s'accentue  à  mesure  que  les  ulcérations  s'éieu 
lage,  résultat  <|ui  concorde  avec  celui  auquel  Darenberg 
dans  son  étude  des  crachais.  Ce  fait  est  très  important,  i 
devi-nir  un  moyen  de  dia^imslic  dilTérentiel  eutre  la  rhk 
et  ta  pseudo-chlorose  ou  phihisic  initiale  :  dans  la  premier) 
le  chiffre  des  phosphates  reste  toujours  au-dessuus  de  U 
L'ai>sence  de  celte  pho>[>hdLurie  ne  s'observe  que  cliez  U 
qui  deviennent  phlhisif|ues  apréi  racamclK'nienl.ets'exp 
lemeiU  parler  dé|H.'rdJLious  énormes  que  la  femme  a  sc 
fourjiit'  un  squelette  osseux  à  l'enfaiu  et  pour  le  nourrir  de 

Il  nous  reste  à  voir  les  syinplôjues  fournis  |>ar  l'appartil 
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de  deux  ordres  :  les  troubles  fonctionnels  el  les  &i- 

iystques, 

plu»  important  des  sympiôines  foiictioanels  est  la  toux  que  Ton 

retl'iiue  façoa  k  pou  près  conslaulo;  elle  est  sèche  et  brève, 

^K« »!>  jH'u ciinviilsîve  avecauymemaiion  marquùelorsque  le  soir 

'  lixompagnc  plus  lard  d'une  expectoration  peu  alwn- 

u,  c......aleuicQ(  mousseuse  et  visqueuse,  qui  n'oiïre  d*aillcurs 

Ide  caractéristique.  Cette  eipecloration  est  d'autres  fois  très  abon- 
^  ce  qui  e&t  d'un  mauvais  présage;  elle  nianqticplus  rarement 
^çon  absolue  pendant  toute  révolution  de  la  tuberculose.  Les 
peuvent  aussi  être  sanglants  ou  seulcntent  striés  de  sang  : 
jsit',  toujours  assi'z  grave,  &*observc  (réqucmmeol  à  cette 
ide.  Kufiu  il  se  produit, dans  certains  cas,  une  dyspnée  plus  ou 
UMeuse  et  une  altération  de  la  voix  consistant  surtout  en 
^^emcnt  et  une  raucité  très  tenaces. 

Es^cs  physiques  du  début  de  la  tul>erculosc  chronique  sont 
breux,  mais  il  n'en  eïit  pas  de  pathognonionique;  de  plus,  ces 
|s  peuvent  être  fort  diOiciles  ii  percevoir  ;  fesi  seulement  de  leur 
bbte  cl  de  leur  comparaison  avec  lej  troubles  fonctionnels  qu^il 
ri  tirer  une  conclusion. 

ïpalfKition  ciVexamvn  d»^  U  |)oîtrinc  font  souvent  découvrir 
innation,  uu  aplatissement  de  la  cage  llioracique  (dans  les 
des  cas,  d'aprCs  ^VoilIL'z).  La  percussion  fournit  des 
précieuses  :  la  rC'&onaDcc  tlioracrquc  est  générak'nicnl 
m  c<>lé  de  la  poitrine,  sous  l'une  des  clavicules  ou  eu 
J'uuc  des  fosses  scapul.iires  (sus  ou  sous-épineuses)  (1). 
consiste  le  plus  souvent  en  une  submatitèou  ni6mc 
mntîtê  plus  ou  moins  nettement  accusée  avec  élévation  do  la 
lilé  (Ftini,  Guéneau  de  iMussy).  Parfois  cependant  on  perçoit  un 
clair  cl  tympanique  (Andral),  provenant  soild*un  peu  d'emph^- 
t  Uïcalîsé  (iVodral),  soil  de  l'induration  même  du  parencbynic 


i|g,eic; 

MKhodiq 


•crciiwion  prniiquéo  dlnmltanémcnt  avec  l'auscullation  et  tl'uiic 
„,__Jiodiittt*  peut  donner  des  notions  plus  précises  encore  sur  Véln*. 
pafttona  ««nlnln  du  piirr>neliynie.  Oiit^noau  <lc  Mutsy  a.  donmî  û  celte 
IfM  l«t  nirni  d'atucul  tût  ton  p{f*tàmétrique;  tandis  quo  rubservalcur 
lûl^  le>  r^tiioM  siu-  et  nuunscnpulairea,  il  percute  en  même  icnips  U 
lirvU  :  le  «on  aiiiDÎ  prwluil  iloit  parvenir  &  son  oreille  éclatant,  cumine 
Nfni,  si  t'ondr  snnore.  au  fontraire,  est  brist^c  par  une  miuse  ceiiU'ale 

m—- 
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Los  signes  physiques  les  plus  iniporlanls  sont  fournis  par  V(tUt' 
cuUalion,  qui  doit  |x>rter  priucipaieuieiU  sur  le  sommeldcs  poC^ 
moDS.  Les  modifications  de  la  respiration  consistent  en  une  dimîl^ 
lion  du  murmure  vésiculaîre  qui  est  faible  et  Indistinct,  une 
marquée  de  l'expiration,  qui  derieiit  en  même  temps  prolon§i9_ 
point  d'dtre  beaucoup  plus  longue  que  l'inspiration.   Vex\ 
prolongée  est  ordinairement  précédée  |)endani  un  certain  tempij 
la  respiration  saccadée  |)ortant  surtout  sur  rinspiratioo. 
ces  phénomènes  ont  persisté  un  certain  temps,  les  râles  sous- 
tanls  et  les  craquements  secs  apparaissent  au  moins  dans  les 
respirations  cl  dans  les  eflbrls  de  la  toux;  certains  auteui'S 
rent  ces  bruits  comme  des  frottements  dus  à  la  pleurésie  sèriie 
comitaute;  d'autres  les  attribuent  à  la  congestion  pulmonaire  i 
précède  ou  accompagne  l'apparition  du  tubercule.  Parmi  les  iji^ 
ptôines  possibles  de  cette  période,   il  faut  encore  signaler  la  bttlf^ 
chopkonie  et  la  propagation  des  bruits  du  comr,  La  spiromilri^^. 
ien  qu'elle  n'ait  pas  donné  tous  les  résultats  que  Ton  pooTsii^ 
attendre  théoriquement,  a  cependant  montré  que  c'était  la  foroelL 
pression  inspiratoire  qui  diminuait  dans  la  phtfiisie,  à  l'invene  IL 
ce  qui  se  passe  dans  l'emphysème  (Waldenburg,  Rûss,  Hiitt  flU. 
Bronardel). 

Au  début  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  avant  qu'aucun  fàffi^ 
physique  certain  ail  pu  être  recueilli,  le  médecin  perçoit  parfïÀl 
i*auscultation  des  régions  sus-claviculaircs  et  sus-épineuses  dMi- 
phénomènes  particuliers  ([ui  ont  une  certaine  valeur  en  tant  qa'ii^ ,  - 
dices  ou  signes  prémonitoires  :  c^est  le  souffle  sous-claviculairî.  ^ 
d'une  part,  de  l'autre  la  perte  du  son  argentin  ou  métallique  foond 
à  l'étal  normal  par  l'auscultation  ptessimétrlque. 

^*  période*  —  Dans  la  deuxième  |)criode,  qui  correspond  an  ra- 
mollissemeni  des  tubercules,  les  phénomènes  généraux  ne  sont  pai 
seii.siblcmeiitdinerentsde  ceux  du  premier  stade  ;  ils  ne  font  qu'aug- 
menter d'intensité.  L'amaigrissement  est  considérable  et  accutt 
encore  davantage  les  formes  squelcltiques  du  ihorax.  La  diarrhée 
devient  persistante  et  contribue  pour  sa  part  à  Tépuisement  géoénl. 
La  fièvre,  présentant  toujours  une  exacerbation  vespérale,  augmente; 
la  tem|)êraiurc  varie  entre  38%5  et  39%5  atteignant  rarement 
40  degrés.  Le  pouls  s'accélère  et  oscille  entre  00  et  1:20. 

Ce  sont  surtout  les  phénomènes  observés  du  côté  de  l'appareil 
respiratoire  qui  donnent  la  mesure  des  lésions.  I^s  signes  fonction- 
nels s'accusent  davantage  ;  la  toux  devient  fatigante  |)arsa  fréquence; 
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'accroît;  rexpecloratioii  rst  muco-piirulciite  (périmlc 
II).  Eu  même  temps  la  nialiln  vM  plus  fiatir lip  .sons  l«s  cla- 
IdiRS  leb  lieux  fosses  épineuses,  h  bmricliupbonie  est  plus 
Élibraiions  ihoraciqurs  sont  iiugnieiitées. 
i  â()us-cn>pitant  devient  huniiile  et  donne  la  sensation  de 
|ir  travL*rs;int  un  milieu  lif|ui(ie;  d'abord  lines  et  ini.%ales, 
ide^ienncni  plus  giosses  de  jour  en  jour  (râles  cave  mu- 
nollissenienl  et  la  fonte  des  masses  caséeuscs  continuant 
hplBgfès,  les  râles  deviennent  plus  bruyants,  c'est  le  gar- 

it  aussi  de  signaler  À  cette  seconde  période  quelques 
particuliers;  ce  sont  des  névralgies  dn  irijurueau,  des 
:06iaux,  du  sciaiiquc  (R.  Teissicr,  Peter),  dos  hypere<<* 
BUnées  (Perroud,  Altemaire)  ou  musculaires,  des  douleurs 
les  auxquelles  Beau  donnait  ie  nom  de  mèiaUjies^  plus 
tdes  aneslbésies  ou  analgésies. 

fcatarrhaler  ou  ^yrnptomaliltue  d'une  carie  du  rocher  s'ob- 
elrjuefois  chez  les  tuberculeux j  il  n'est  pas  rare  qu'elle 
igue  de  paralysie  faciale. 

tns  enfin  les  modifications  do  pignienLaiîoii  du  masfjue 
■  les  phthisiques;  la  peau  du  visage  revêt  sfHivcnt  chez  eux 
les  épliilidesde  la  ^roNsessi'  (Porroud-Ji^aiinin).  LawsoiiTait 
►-ces  alléralions  du  derme  du  nom  de  mtjoidema.  Nous 

C avoir  afiirmer  que  ces  alléraiiuns  de  la  peau  sont  fté- 
rtout  chez  les  malades  atteints  en  même  lenips  detuber* 
rioniinale;  il  existe  sans  aucun  doute  un  rap[)oriiniinic  entre 
■CM:âlisalionssyinplom.'itiqnes. 

jiode.  —  l-a  troisième  iHJiiode  corre>ipond  à  la  fornintion  des 
f  Lu  (lèvre  prend  un  raractcn!  francliemiMil  litTtîrjiie  avec 
Irfei  marqués  dans  les  mnycuncs  quoii<lir"niies,  ei  per- 
ce raracière  jusqu'aux  derniers  jours  de  la  maladie  :  il 
rared  obsener  alors  une  décroissance  notable  de  lu  fif^vre 
laniiiun  ou  à  l'asplnxie  lente;  plus  rarement  il  se  pro- 
■vaiion  terminale  sous  l'inlluence  probable  de  la  résorption 
lanol  I. 

tics  physiques  et  stétboscopiques  de  \^  phtbisio  «i  celle 

Il  été  remarquablement  étudiés  par  llérnrd  et  Omit.  Les 

H  sont  |ilns  aussi  limitées  nu  sommet  qoi-  datis  les  deux  pre- 

llriodrs,  vi  il  n'est  pas  rare  de  les  irouicr  croisées^  c*est-à- 

iaccuttées  d'un  côté  en  avant  et  de  l'autre  en  arrière.  La 


I 

I 
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maljié  est  franche,  ta  résonance  nulle,  la  résistance  au  doigt 
DoUihle;  cependaiU,  lorsquo  la  caverne  est  superQcielle  et  Coi 
DÎque  largement  avec  les  bioncbes^  on  peut  obtenir  le  bruit 
fêlé,  si  l'on  percute  forlemenL  pendant  que  le  malade  re^pti 
bouche  ouverte,  il  se  peut  aussi  qne  la  sonorilé  normale  ou  exi 
reparaisse  au  niveau  même  de  la  caverne,  mais  elle  est  alors  eal 
rée  d'une  zone  de  nialilt^. 

La  respiration  est  caverneuse  et  se  caractérise  par  un  seul 
timbre  crcu\  et  métallique.  Le  souffle  est  parfois  rude  et 
liibîirrc  (souille  tubo-r/irerneu.v),  on  pn'-senle  un  timbre  fli 
rtifUf  pniiTpeu  que  la  caverne  soit  considérable.  Il  s*accumpagf 
râles  caverneuj',  sorles  de  râles  à  grosses  bulles  inégales»  à 
nancertiélaUiqueou  artiphorique;  ils  sont  très  variables  et  dé} 
du  «oïume  de  la  caverne,  de  son  état  de  vacuité  ou  de  pléaitiK 
Les  bruits  les  plus  divers  (gargouillement)  peuvent  s'cntendi 
un  poumon  Itilieicufeiix.  Kn  même  temps  la  voix  prend  nn 
sèment  spécial  égalemem  caverneux  :  à  rencontre  de  la 
phonie,  elle  est  ai  tictdéeel  prend  le  no[nde;>^c'fort7Q<}ui>{l 
d'après  un  certain  nombre  d'auteurs,  M  signe  serait  pati 
nique.  Mèn)e  lorsque  lo  maliide  parle  à  voix  basse,  l'oreille 
quée   sur  le   iliorax  perçoit    nettement  ce  qu'il    dit,   comi 
vons   cbuchoiait    dans    l'oreille  ;  c'est  la  pectoriloquie  a^ 
(Baccelli),  la  voix  éteinte  (liarth   et  Roger),  la  roLx:  souffi 
(Woillez),  etc. 

L'expectoration  a  été  étudiée  avec  le  plus  grand  soin  par 
berg  dans  un  travail  tout  récent,  l^s  crachats  étaient  devenus 
ques  et  non  aérés,  \erdâires  et  striés  de  lignes  jaunes  de  mu< 
à  la  période  d'excavation  ils  sont  souvent  nummulaires, 
quelés,  et  nagent  au  mdieu  d'un  liquide  clair  et  visqueux 
de  la  salive.  Ils  ne  sont  pas  caractéristiques,  comme  le  croyail 
meyer.  On  U^s  retrouve  en  effet  assez  fré(|uemmenl  dans  la 
(Gravesietdans  la  rougeole.  Leur  forme  lient  uniquemetii  au  li« 
dans  ierpiel  ils  se  trouvent  ^Hérard  et  Cornil,  G.   Daremberg). 
îiont  aTisvù  >onvenl  marqués  de  petites  stries  sanglantes,  mais, 
les  deniicisjonrs,  ils  perdent  leur  forme  arrondie  et  conutiiuenti 
sorte  de  purée  aniinnç.mt  généralement  la  [)ériode  ultime.  L'anal 
cbimique  a  montré  qu'ils  contenaient  une  pix)portion  considérât 
de  matières  animales  et  des  pliusphates  en  grande  quantité  (I 
berger,  Marcet,  Uenk,  G.  Daremberg).  Au  microscope  on  n'y  iroi 
pas  de  produits  tuberculeux^  mais  seulement  un  grand  nombre 
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jBb  (Vfigel,  Lebert,  etc),  indice  cerUin  da  ramollis- 
lonaire. 

lent  Aecoué  par  une  toux  quintcuso  qui  nécessite  de 
ffs,  amèiic  dos  vomissements  et  cmpôcbc  tout  sommeil, 
les  sueurs  nocturnes,  tourmenta  par  une  dyspnée  in- 
]e  demeurer  linns  une  position  amenant  le  moins  rapi- 
ble  la  r4>pk'tjun  de  ses  casernes  [>ar  le  pus(li,  rinfnrUuië 
lonibe  daman  étatdemaraï^meetdc  cachexie  profonde, 
ment  est  considérable»  les  muscles  du  iborax  surtout  S4ml 
ol  laissent  ressortir  les  omoplates  sous  forme  û*aiteSf 
es  sont  saillantes,  les  yeux  enfoncés  dans  leur  orbite. 
Ximplètcmcnt  disparu,  la  bouche  se  recouvre  souvent 
la  diarrhée  est  continue,  ta  phlcgniatia  par  thrombose 
tpparatt  et  le  malade  succombe  quelquefois  à  l'asphyxie. 
I  derniers  momenis  des  tuberculeux  sont  marqués  par 
i  acx^s  de  manie  ;  souvent,  il  s'agit  d'un  délire  loquace 
H  détcK>p|ic  ronsécutivcmrnt  à  la  suppression  brusque  de 
|»n  ;  d'antres  fois  il  s'agit  d'un  délire  erotique  qui  est  ex- 
»^nible  |H)ur  l'entourage  du  malade  (Peter,  Haha). 
iberculoMe  pulmonaire  n'évolue  |>as  toujours  d'une  façon 
I  il  existe  des  malades  qui,  par  suite  d'une  intolérance 
de  leur  organisme  ou  île  leurs  oi  gani'»;,  voient  les  lésions 
ie  pulmonaire  se  précipiter  chez  eux  avec  une  rapidité 
royauté  :  ces  faits  s'observent  surtout  chez  les  diathé- 
ez  les  phlhisiqu&s  héréditaires,  chez  les  individus,  en  un 
s  organes  présenieut  cet  état  spécial  d'érélhisme  morbide 
S  et  renforce  l'aciion  des  fondions  pniliologiques. 
|te  Uitoténnce  organit|uc  tient  à  la  mulii^vliciié  et  à  la  con- 
KÎMK»,on  se  trouve  on  pnVienco  d'une  forme  particulière 
pFî  la  granulie,  forme  infectieuse  par  excellence  et  sur 
•  n'avons  pas  à  revenir  ici,  forme  qui  tue  an  (|uelques 
•-  loire  même  en  quelques  jcmrs  (faits  do  West  cl  Otllin). 
surtout  la  résistance  de  l'ui-gane  ou  de  l'organisme  qui 
t.  on  assiste  il  des  évolutions  dilTéreiKes  dont  les  deux 
ipaux  sont  principalement  la  phthisio  subaiguG  et  la 
^umunique. 


Imne 


\ent  li's  tuberculeux  se  couchent  toujmira  sur  le  côté  oh  H 
lésfnn^,  on,  »i  les  deux  poumons  sont  nlliMuts,  sur  celui  où  les 
t  uiuiiia  avancées. 
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\*  Phthme  subait)Uë  (ou  galopaaie).  —  Celte  forme  esl  irii 
primilivo,  et  elle  évolue  en  I't'spac«  de  deux  ou  trois  nmis;  Limm 
clic  est  secondaire  et  ai)paraît  dans  le  cours  d'une  tuberculose  rhfo- 
nûpic  commune. 

L'iinasiuu  est  brusque,  la  fièTre  intense  avec  exacerbalions  to* 
pénales  considérables,  ramai^rissement  est  rapide,  les  loueurs  nnc- 
turnes  irrs  alwndautes  (Hérard  et  (Àunil).  Tous  les  sympiônuy  qoi 
nous  venons  de  décrire  dans  la  forme  cbronique  s'accusent  et  pré- 
cipitent leur  marche  (dyspnée,  toux,  es  pectoral  ion,  diarrhée  col5- 
quativr,  etc.). 

Los  synipt6mes  fournis  par  rapparcit  respiratoire  consi^i m 
d'alwrd  en  rSles  muqueux  de  bronchite  dans  IY*tendue  des  li-  > 
poumons  :  bieniAt  ces  râles  se  localisent  aux  sommets,  devietiii'iii 
rapidement  sous-crépiianis,  puis  caverneux.  Kn  g^^néral.  il  y  a  i^tt 
ou  |»as  de  matitr',  vu  l'absenre  do  fausses  membranes  pleurales  oi  de 
pneumonie  interstîtiollc  (IK-rard  et  Curnili. 

C'est  h  relie  cnléf^orie  de  faits  qu'appartient  celle  forme  de  tuber- 
culose bien  décrite  par  Peter  sons  le  nom  de  forme  ht^moptoùjui^ 
fébrile  et  (pii  marche  rapidement  à  ta  production  de  cavernes. 

2**  Forme  ptteumoniqur.    —    Elle   comprend   la  plupart 
observations  désignées  autrefois  &ous  le  nom  de  pneumonie 
Sétiiiie  et  dont  on  (rouve  une  série  d'exemples  dans  les  mémoires 
(ihoiippe  et  de  l>vy.  Tous  ces  faits,  qu'il  s'agisse  de  ceux  d'ilard; 
et  de  Mesnet,  ou  de  la  fameuse  observation  de  Traube,  malgré 
apparenr^'s  anaiomic|ues,  ne    sont  que   des   pneumonies  psen 
hhnitrs,  comme  Vu  montré  Charcot,  et  le  produit  de  t'iiiûltraiion 
tuberculeuse. 

1^.1  forme  pnoumoniquo  delà  tuberculose  doit  son  nom  n  ce  qu'elle» 
présente  souvent  au  début  av**c  tes  allures  de  la  pneumonie  fibrinensc: 
friss(UMK)int  de  côté,  (ièvre  intense,  crachats  hémoptoîques,  etc.,* 
cela  près  que  ces  syniptôuïcs  ont  quelque  chose  de  vague  ou  d'iiH 
solite  dans  leur  expression  ;  le  frisson  est  \in  pou  n»oius  iiiien.se.  la 
fièvre  à  cytie  nioir»s  régulier,  les  crachais  plnlôl  sanglants  que  Inii- 
cbement  rouilles*  etc.  Puis  le  8',  le  f  ()•  jour  arrive,  sans  qu'il  se  pro- 
duise dp  rémission  apparente;  le  .sfmftlo  persiste, ainsi  que  It'S  râl« 
sous-crépiiaiils;  ce«st-ci  deviennent  (ilns  \nlnmineux,  le  poumon 
se  creuse,  la  lièvre  re\él  les  caractères  d'une  fièvre  rénutienlf 
avec  exacerbation  vespérale ,  des  sueurs  profuses  se  pro- 
duisent, ei  lo  uiatade  est  en>poiié  quelquefois  en  Tespace  de  moios 
de  deux  mois. 
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pariiiou  des  synipiôines  physiques  ou  lorsque  ceux-ci  sont  encore 
trop  indécis  pour  donner  la  certitude  ou  même  des  probabilités,  h 
tobefcaloM  offre  umpleinent  an  état  de  psendo-eUorose  irit 
logue  ï  la  chloro-uiémie  vraie  :  la  faiblesse,  les  troubles 
raméoorrbée,  les  palpilatious,  les  troubles  nerrenx»  sont  ks 
dans  les  deux  affections.  La  fièvre  est  cependant  plus  spéciale  k 
tuberculose  ;  l'examen  do  sang  pourra  founùr  un  indice  îm| 
les  globules  rouges  et  le  pouvoir  oxydant  étant  beaucoup  plus 
nues  dans  la  chlorose  que  dans  la  tuberculose  (Hayem,  QuinqomQiii 
L'augmentation  de  l'excrétion  de  l'acide  phospboriqae  par  les 
dans  la  phtbisie  est  aussi  très  importante  b  considérer,  comme 
l'avons  déjà  Indiqué. 

La  dyspepsie  avec  amaigrissement  continn  et  toux  gastriqne  [ 
présenter  les  mêmes  difficultés  de  diagnostic,  d'autant  plus  qn'i 
est  souvent  un  signe  avant-coureur  des  manifestations  tubercokiMlir] 
Le  médecin  devra  dans  ces  cas  garder  la  plus  grande  réserve,  on 
se  prononcer  qu'après  avoir  fait  des  recherches  dans  toas 
[hérédité,  antécédents  personnels,  habîtus  extéricnr)et  s'être  livrékt 
plusieurs  reprises  à  des  explorations  méthodiques  de  la  poitrinei     '- 

A  la  première  période  cl  au  commencement  de  la  seconde,  hf 
phtbisie  peut  être  confondue  avec  le  cancer  du  poumon,  la  biW^ 
chitc  limitée  au  sommet,  la  pleurésie  sècbe,  la  congestion  pofanK   " 
naire,  ces  trois  dernières  afl'ections  accompagnant  souvent  la  tober*    "^ 
culose.  Les  râles  ronflants  et  sibilants  disséminés  dans  toute  la  pOH 
trine  sans  prédominance  au  sommet,  la  sonorité  normale  du  poaoMD, 
Tabsence  de  vomissements,  suffiront  à  faire  distinguer  la  bronchHs    ^ 
simple  de  la  phtbisie.  Nous  avons  vu  dans  le  chapitre  précédent    " 
comment  on  pouvait  différencier  la  tuberculose  de  la  pneumonit^ 
chronique. 

A  la  période  d'ulcération  c'est  snrtout  de  la  dilatation  det 
bronches  qu'il  faut  différencier  la  phtbisie.  En  effet,  les  sympttoies 
généraux  sont  aussi  accentuas  et  les  signes  physiques  sont  ceox 
d'une  excavation  pulmonaire.  Mais  la  dilatation  siège  rarement  dans 
le  lobe  supérieur,  elle  est  généralement  unilatérale,  les  crachats 
sont  rendus  en  grande  quantité  à  la  fois  sous  forme  de  vomique 
bronchique,  surtout  le  matin  au  réveil,  l'hémoptysie  est  moins 
fréquente;  enfîn  la  maladie  peut  rester  stalionnaire  pendant  fort 
longtemps. 

Les  gommes  syphilitiques  (liérard  et  Comil,  Fournier),  les  abcès 
du  poumon,  la  gangrène,  donnent  lieu  à  des  signes  caviuires;  mais 
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facile  de  diblingaer  ces  maladies  de  la  phthisie  tu- 

C.  —  Le  pronostic  de  la  phtliiîiie  pulmonaire  est  tou- 

ave,  les  cas  de  guérison  étaoi  riiiûme  minorité.  Le  point 

ntdu  pronostic  |K)rie  généralcmem  sur  l'apprécialioD 

probable  de  la  ni.iladio  :  c'est  h  rexnineii  atteaiif  des 

noiiaires,  de  leur  étendue  et  de  leur  profondeur,  de  leur 
appréciation  desalléraliuDsconcuuiJtanlesdu  poumon  et 
organes,  à  t'élat  généra!,  t|a'il  couplent  de  s'adresser  pour 
celte  quesLîuiL  II  faut  Icnir  compte  aussi  de  tontes  les 
ont  pu  débiliter  l'oi^anismc  antérieurement  (grossesse, 

c).  L'Iiérédité  semble  imprimer  à  la  maladie  une  i-apidilé 

«  dans  son  évolution. 

ppelons  que  l'apparition  d'une  diarrhée  tenace,  des  trou- 
,  des  symplOmes  cérébraux,  de  Talbuminurie, doivent 

encore  le  pronostic  et  que  U  phiegmatia  alba  dolens, 

les  changements  dans  la  consistance  de  rexpectoration, 

ces  d'une  terminaison  fatale  à  courte  échéance. 

lE. — Lescausesde  la  philiisie  sont  multiples  clpcuvcni 

er  en  trois  catégories  :  causes  inhi-ronles  à  l'individu 

ou  causes  internes,  causes  dépendant  des  conditions  ex- 
cuses pathologiques. 

internes.  —  La  première  à  considérer  est  Vdge,  C'est 

it  et  (rente  ans  que  la  tubcrculo&c  exerce  le  plus  de 

eanec)  :  on  l'observe  cependant  chez  les  enfants  et  les 

nm»  c'est  à  l'époque  de  la  puberté  qu'i^le  atteint  son 
de  Ircquencc.  La  phthisie  pidmonaire  semble  plus  fré- 
la  femme  (Laenuuc,  Trousseau,  Uouchardat),  dans  les 

s  de  là  7„.  Pour  expliquer  cette  prédominance,  il  faut 
te  de  rinfluence  débilitante  de  la  grossesse  et  de  la  lacia- 
habitudes  sociales  qui  renferment  la  femme  dans  un  air 
eter). 
pe  ne  semble  pas  avoir  d  influence  marquée  ;  cependant  la 

»e  est  excessivement  cumnmue  chez  les  nègres  transportés 

ror  pays. 
ilé,  soit  directe,  soit  collatérale,  est  une  des  causes  les 
s  de  la  tuberculose  ;  nous  ne  pouvons  malbeureusemeni 

dre  ici  sur  cette  question  si  pleinr  d'intérêt  (J).  Dan»  les 

lie  est  une  maladie  de  race.  Les  recherclies  de  Louis,  de  Piorri, 
t  prouvé  qu'elle  éUit  manifesteoienl  Uéréditaire  dans  tamoiliè 
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cas  OÙ  cette  prédLsposiiioa  htVédiiairc  n'existe  pas,  onestforc^ 
(1  admcllre  une  innéitt'  véritable,  par  rxcmplo  chez  Ips  ïubPirulfBi 
iit'S  (le  pjirems  scrofiileux^  syphilitiques,  diatiéiiqiios.  Enfin  la  pré- 
disposition petit  s^acquérir  :  (Iruveilliier,  Pfter,  ont  cité  des  exem- 
ples où  iln'e&t  pas  douteux  que  des  ronditiuiis  spéciales  de  niisi'rc 
d'huuiidiié,  etc.,  ont  créé  I^i  maladie  chez  d<^  ^ens  antérieurc^'iuen^ 
robustes  et  bien  |X)rtants. 

Causes  externes.  —  parmi  celles  qui  agissent  le  plus  manifeslfri 
ment,  il  faut  citer  la  respiration  d'un  air  confiné  et  altéré  (Licnnec. 
Hérard  et  Cornil,  Guéueau  de  ^lussy)  ;  la  plilhisieest  très  fréqu^otO 
dans  toutes  les  agglomérations  d'hommes  qui  vivent  dans  des  habita- 
lions  étroites,  hnmidts  et  froides,  mal  aérées,  privées  des  rayons  virt- 
fianls  du  soleil  laleliers,  couvcnis,  prisons,  casernes).  L'alimentatin 
insufiGsanie,  ou  non  en  rapport  avec  des  dépenses  de  plus  en  pli 
fortes  iBnuchardat}^  vient  s'ajouter  à  toutes  ces  causes  {X)ur  consliia 
uu  clat  de  misf'i'e  éminemment  favorable  à  la  producliou  M 
la  tuberculose  (trEspine,  Boucliardal,  Damaschiiio).  Bcrtilloo 
démontré  que  tandis  que  33  pauvres  pour  KM)  succombaient  k 
phtbisie,  3  riches  seulement  sar  10<)  étaient  emportés  par  cet 
maladie, 

L'inlliience  des  professions  est  assez  douteuse  :  les  métiers 
forcfiii  l'onvrier  à\ivro  au  milieu  dvs  poussières  donuent  non 
phtlii^ie^  mais  la  pneumonie  chronique  (pneumokoniose).  Quant 
aux  cliniaLs,  bien  qu'Us  aient  souvent  une  iiilluence  considérable 
le  dévelo]>f>emL4U  de  la  pluhisie,  ils  ne  viennent  qu'au  second  plllL 
Ixîs  rlimiils  humides  favorisent  l'éclosion  de  la  maladie;  les  cliiniM 
irèschuuits  ituprirneul  à  (a  tuberculose  une  marche  suraiguë.  l.v 
altitudes  ont  une  inlluence  préservatrice  évidente.  I.a  phtbisie  est 
inconiiue  dans  les  régions  boréales. 


ites  cas.  Ti^sol,  l*orlal,  et  plu;*  pcii&  de  nous,  Chauiï.iril,  la  considératesl 
comme  (lircctcmeiil  transmissiblc  ;  bien  que  Peter  et  Cb.iuvc:iu  aient  obMrfâ 
le  Uiberciiie  foetal,  nous  ne  croyons pasÂ  cette  tranamissibiliic  direcio,  noue 
admettons,  avec  Devay,  avec  Pitluux.  que  U  Luberculuae  prédispose  A  la 
berctilMc,  conimu  U  scr^fulr,  la  syphilis  ou  lugoulle;  nous  pensons,  arM 
Vircbow,  qu'il  y  ;i  simpUMneiit  triinsmls<;l{)n  d'une  irritabilité  de  Uisa  tjijl 
prédispose  n\ix  innanimalions  clironiijues,  et  nous  acceptons  la  formule  6* 
Peter  jautenanL  qu'il  n'y  a  pas  liéréiîilé  de  diathèse,  mais  Iiérédité  d'apti- 
tude. Cbose  singulière,  la  transmission  béréditaire  peut  se  faire  dans  lu 
deux  SCU3,  cl  Trousseau  a  si^^nalé  ce  fait,  contr(>lédu  reste  par  de  nombreux 
cliniciens,  en  disant  •  qu'il  était  aussi  dangereux  pour  des  parents  d'avoir  Jm 
cnlknts  phlhisiquest  que  pour  des  enfant»  d'avoir  dea  parents  tuberculeiii  >• 


pnTHisii:  ctinoMgnE.  3W 

)aitui  pathologique*.  —  Touu-s  lesdiathèsos,  louips  Ips  mala- 
•  ebroAUnies  ou  ugu&i,  en  (limiiniant  la  iiotrUion  et  en  au^nnen- 
■^dépentilion  organiqae.  faTori<k'n(  l'apparition  et  résolution 

f%  npport.H  de  lu  pliihisii'  et  do  la  scrofule  sont  un  des  plus  im- 

«nts  problèmes  qui  se  r.itt.icheiU  à  celle  qucsiiou.  Oinsidérées 

I.rhrrt  ciHiiiiio  deuK  alTtxtions  bien  dislinctes,   opinion  qui  fut 

■^  par  la  majorité  dt*s  auteurs  (ïlt'rard  elCornil.  Pidouf,  etc.), 

jBfule  et  la    ttd>errulo<{e    sont   aujourd'hui   rattachées   à    la 

Vfaflo^nce  diathésiquc,  depuis  qu'on  a  découvert  des  lu- 

«    dafH    le    lupus   dit    scrofuletix  (Renaut,   Kriedhnder), 

Inrorunt  bUnches  (r.ornil,  Lnnnelon^ue),  les  gommes  cutanées 

>  adénites    scrofiileuses  (Bri<vsaud,  Thaon).  Hàions-nous  de 

^De  lo   cliniciens   n'ont  point    encore   admis  l'identité    de 

e. 

'arthriiisme.  la  diatbèïie  rhumatismale,  t'herpétisme,  sont  peu 

itts  dans  leurs  rapports  avec  la  tuberculose,  rapports  niés  par  un 

-ii!tn?  d'auteurs  (Charcot).  Ïjh  pbthisic  de  source  arthri- 

^Kiurtant  avoir  conquis  définitivement  sa  place. 

est  une  cause  reconnue  de  phlhisie;  près  de  la  moitié 

jiios  meurent  phihisiques  (Griesin;ïer).  Ce  fait  n'a  rien 

Kl,  %i  Von  prend  la  peine  de  remarquer,  avec  J.iccoud,  que 
n'est  autrr  chosi'  qu'une  déviation  du  travail  nutritif,  en- 
Imt  DU  emploi  vicieuï  dts  matériauT  aliineniaires  et  un  déchet 
tnrjbe  rigoureusement  prnpi>riinnnel.  Cette  remarque  s'applique 
tanèot  au  diab^-lc  phosphatiquc.  La  phthisie  se  montre  de  un  h 
t  an»  après  le  début,  et  se  caractérise  pir  la  rapidité  de  la  for- 
bn  d<'9  cavernes  ci  la  rareté  des  excrétions  (Grancher,  Thaon). 
différences  cliniques  qu'offre  la  phthisie  diabétique  ne  sont  d'ail- 
Ipis  sufG«antes  pour  en  faire  une  espèce  à  part,  comme  le  Toa- 
hvi  Pavv  et  Lancercaux. 

*tko4ilisriie,  d'après  Ilérard  et  Cornil,  Lancerenux,  Kraus,  etc., 
Diu*  cau9!te  fréquente  de  tuberculose  h  marche  rapide,  malgré 
itiinn  de  Mag,  Iliiss,  Peler,  I.eudet,  qui  croient  que  l'alcq^  en 
Mni  comme  agent  d'épargne,  diminue  la  dénutrition  et  peut 
tver  la  marche  de  la  maladie. 

U  pirthisie  se  développe  fréquemment  |>endant  le  cours  des  afTec- 
inaèdullairus  (Lestage),  dans  le  tabrs  dorsatis  (Niemeyer.  Jac^ 
Cbarcot,  Vulpian),  U  sclérose  en  plaques,  ta  paralysie  agitante 


T.—  Palh.  et  clin.  taèd. 
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(Charcot)  ;  il  en  est  de  même  pour  l'aliénation  nkenule,  snrtoiitchKf 
]es  mélancoliques  (37  7o,  Charcot  et  Bourneville).  *  ^ 

Le  traumatisme  a  une  influence  incontestable  sur  le  dérdof^ 
ment  de  la  diathèse(Verneuil),  et  Perroud  a  montré  que,  sur  la 
les  mariniers  qui  appuient  leur  gaffe  sur  leur  poitrine,  devii 
fréquemment  phthisiqnes.  Le  Fort,  et  plus  récemment  Lebeft, 
rapporté  des  exemples  analogues. 

La  grossesse  agit  sur  la  tuberculose,  soit  en  fiTorisant  son 
loppement  chez  les  femmes  prédisposées,  soit  en  hâtant  la 
de  la  maladie  chez  celles  qui  sont  déjà  atteintes.   L'accoachc 
ordinairement  prématuré,  est  parfois  précédé  d'une  diminution 
les  symptômes;  mais  il  est  généralement  suivi  d'une  recmdt 
La  lactation  agit  de  môme  (voy.  Garesme,  th.  1866). 

La  question  de  l'antagonisme  de  la  phtbisie  et  d'nn  grand 
de  maladies  (dilatation  des  bronches,  asthme,  emphysème,  ma 
du  coeur  et  Gèvre  typhoïde,  arthritisme  et  alcoolisme  (Pidonx,  ^] 
a  passionné  certains  auteurs  au  point  de  vue  théorique  et  géi 
l'antagonisme  est  loin  d'être  démontré. 

L'influence  paibogénique  de  l'hémoptysie  sur  le  déTcIoppeaNÉ 
de  la  phthisie  pulmonaire  a  été  étudiée  précédemment,  il  n'y  t  pl| 
lieu  d'y  revenir  ici.  J 

Nous  avons  dit  ailleurs  ce  qu'il  fallait  penser  de  la  jîralence  et  ■ 
rinoculabililé  de  la  tuberculose;  nous  ne  croyons  pas  qu'on  poi^ 
en  conclure  à  la  contagiosité  de  la  maladie,  à  moins  toatefbis  dalt 
réduire  à  un  rôle  tout  à  fait  secondaire  (Pidoux,  Bondiaril);  lll' 
fecii(m  nécessite  pour  se  produire  des  rapports  intimes  et  de  Jong^ 
durée,  comme,  par  exemple,  dans  la  cohabitation  conjugale  (!}.  Il  H 
d'ailleurs  sans  dire  qu'elle  n'est  aucunement  comparable  k  celle  à 
la  syphilis  ou«de  la  morve. 

Traitement.  —  La  doctrine  de  la  spéciGcité  du  tubercnJe  an! 
conduit  Laennec  et  ses  successeurs  au  nihilisme  thérapentiqne  tfi 
face  de  la  tuberculose  ;  quelques  exemples  bien  connns  de  gnérini 
montrent,  suivant  l'expression  de  Peter,  que  si  nn  petit  nombn 


(1)  Les  expériences  récentes  de  Tappéine  somblaîent  démontrer  victorin- 
•ement  la  genèse  de  la  tuberculose  par  la  respiration  d*un  air  soninépai 
la  poussière  de  cracliaU  de  phthisiques.  Haltieureuseraent  Schottelioi  ( 
apporté  des  Aiits  contradictoires.  Malgré  ces  incertitudes,  les  obsemti«tt 
cliniques  sont  aujourd'hui  suMsamment  nombreuses  pour  attester  ce  fait  de  1 
contagion  de  la  tuberculose,  comme  le  voulaient  d^ji  Guibout,  Budd  deClifloi 
Herman,  Weber,  etc. 
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aeni  tle  (urmes  sont  curables,  toutes  du  moins  soûl  Irai- 

Irahcmenc  est  hygiénique  ou  plurmaceutique  :  le  promicr  est 
fu^  iMiporlaat,  et  il  est  luMiiênie  prophylactique  ou  thérapeutique 

lésunié  eu  un  mot  quelle  devait  ôlrc  la  prophylaxie 
isstts  de  pareoLs  lobcrruleux  :  il  faut  k's  faiie  vîrrti 
■  I  ciUu  c'c^l-à-dire  Ici»  élever  à  la  caiiipagno,  au  grand 
>i  Hilcii,  eu  les  dgucTrîssdnt  contre  le  froid,  ou  dunriani  tous 
MI41Ï  au  dévcloppeineut  de  l'activité  corporelle  et  innsciilaire. 
ce  n'e>t  pas  à  dire  pour  cela  qu'il  faille  repous:ier  absolument 
deji  préraïuiniis  et  de  la  protection  :  les  deux  procédés 
ru  pa^  roraMiicnt. 
dehors  de  la  prédisposition   héréditaire,  c*esl  encore  à  l'hy- 
qu*il  faut  avoir  recours   (Graves,  II.  Ueniiet,  Peter,  etc.)  :  le 
cherchera  à  ^'endurcir  contre  le  froid  ;  il  se  lèvera  et  sortirai 
heure,  après  des  ablutiouâ  sur  la  poitriuc  avec  de  l'eau 
et  du  vinaigre;  il  évitera  de  s'enfermer  dans  sa  rhamluc  au 
d'un  air  prérespiré,  suivant  l'originale  exprtssion  de  AUc- 
,  d'une  Atmosphère  que  ses  propres  émanations  souillent  et 
u>ent  {air  fuminé  de  Peter).  Le  régime  alimentaire  doit 
paratcnr,  consister  en  viandes  saignâmes,  et  eu  vins  généreuib 
modérécjf.    Les  exercices  g\nuiasii(|ues  sont  tr^'S  recomman- 
inoyen  préventif;   niais  il  faut  les  défendre  aux  (^ens 
t,  car  ils  ne  feraient  que  contribuera  les  épuiser  (Bennet, 

_  tion  du  climat  rentre  directement  dans  ces  considérations. 

fait  une  disîinclion  importante  suivant  i[ue  la  tuberculose 

Inée  ou  seutemeui  h  l'état  de  menace.  Dans  le  premier  cw 

oooaeBler  les  cUuiats  frais  et  tem[)érés,  atec  une  ienq)érature 

.  k  ââ  degrés  le  jour  et  de  8  à  14  degrés  la  nuit  (Peter),  et 

fer  les  malades  à  Madère,  i  Pau,  à  Amélte-les-Bains,  à  Menton, 

ou  sur  la  rivière  de  Gènes,  etc.   Dans  le  second  cas  on  i:idi- 

irm  comme  stations  estivales  les  plateaux  de  la  Suisse,  de  l'iùiça- 

'  et  du  Tyrol,  dont  l'aliittide  exerce  une  influence  très  Invorablc 

iibard,  lllrtz,  etc.)  en  fournissant  au  poumon  du  malade  un  air 

l>ur,  partant  plus  réparateur.    L'endurcissement  cliiuatériijue, 

...iifnatemcni  douloureux  (Jaccoud),   peuvent  i*lre  poussés  plus 

In,  et  leséUblissemenis  de  Davos,  Samadeu  et  Saint-Morilz  prou- 

^Itt  phlhisiqucs  peuvent  parfaitement  passer  l'hiver  à  des 
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âltitades  de  i5  à  1800  mètres,  a?ec  des  tempéntarcs  moyennes  de 
—  5  à  —  15  degrés  (i). 

L'élément  dont  il  importe  surtout  de  tenir  compte  pour  le  dnb 
d*un  climat  à  conseiller  au  tuberculeux,  c'«<t  la  fiècre.  ijatim 
lades  Tébricitanls  ou  qui  ont  de  Téréihismc  nerveux  se  trouvent  ma 
du  voisinage  de  la  mer  dont  Tatmosphère  est  toujours  exciiaate; 
à  ceux-là  conviennent  surtout  les  régions  tempérées,  et  qui  ne  soi 
soumises  qu'à  de  faibles  variations  de  température.  Madère  est  ré 
putéc  pour  Tégalitéde  son  climat;  mais  le  séjour  en  est  quelquefoi 
énervant,  et  amollit  le  malade.  Les  hauteurs  algériennes  sont  d'oi 
habitation  salutaire. 

L'hydrothérapie  est  indiquée  par  tous  les  auteurs  comme  a 
excellent  moyen  prophylactique  et  thérapeutique,  à  condition  tonti 
fois  d'être  appliquée  d'une  façon  très  prudente  et  avec  dîscei 
nemeiit. 

Le  traitement  médical  s'adresse  à  la  maladie  en  général  et  ai 
symptômes  en  particulier.  Nous  passerons  rapidement  en  revue  1 
principales  médications  en  honneur. 

Les  eaux  minérales  sulfureuses  (Eaux-Bonnes,  Cauterets,  Bi 
gnères-de-Luchon,  Amélic-ies-Bains,  Uriage,  Engbien,  etc.)  agisse 
à  la  fois  sur  l'organisme  entier  et  sur  le  poumon  par  lequel  le  soofi 
est  éliminé  (Bernard)  :  on  doit  les  prescrire  à  l'intérieur,  ï  la  da 
de  trois  demi-verres  en  moyenne  par  jour  (Pidoux).  Pour  ce  sav» 
hydrologue,  le  soufre  agirait  en  produisant  dans  le  poumon  une  û 
fîammation  substitutive;  les  sulfureux  ne  doivent  être  adm 
nistrés  qu'avec  réserve  chez  les  phthisiques  fébriles  ;  ils  prédisposa 
aux  hémoptysies  (B.  Teissier). 

Les  eaux  minérales  arséniées  (Mont-Dore,  Royat,  la  BouriMmli 
sont  également  fort  employées  ;  l'arsenic  se  prescrit  aussi  sous  fora 
d'acide  arsénieux  (granules,  liqueur  de  Fowler  ou  de  Pearson). 

Les  hypophosphites  de  soude  et  de  chatix  (Churchill)  ont  é 
trop  prônés,  les  sels  de  chaux  en  général  (lactate,  chlorhydro-phoi 

(1)  Cliflbrd  Allbutt,  au  dernier  meetitig  de  l'Association  médicale  aogUii 
à  Cork,  a  fait  une  intéressante  communication  sur  le  traitement  de  la  pbtbU 
par  l'air  des  montagnes.  D'après  lui,  la  caverne  pulmonaire  est  analogue 
tout  autre  ulcère,  et  elle  serait  parfaitement  curable  si  Ton  pouvait  agir  top 
cernent  sur  elle,  et  c'est  en  partie  ce  que  l'on  fait  en  donnant  au  malade  \ 
air  aseptique  comme  celui  de  Davos,  Quito,  etc.  C'est  qu'en  effet  raliiUii 
élevée,  l'air  raréflé  et  la  diminution  do  pression  no  soht  pas  tout,  puisqi 
les  médecins  russes  envoient  leurs  tuberculeux  dans  les  steppes  de 
TarUrie  et  s'en  trouvent  également  bien  (Brie.  mcrf.  /ourn.,  83  Aug.  187J 
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ûiïd.  !)i-pbo8pbalCy  elc,)i  It»  préparations  ioilt^t's,  et  peuvent  rendre 
Tvices  chez  les  iudiviilus  lyiiipluiiM|ues  et  scroruleux.  On 
libuer  à  l'iode  les  eicelleiils  offris  que  l'un  obsorve  eu 
it  Vhuile  de  fait'  de  morue;  bien  que  cette  huile  pni- 
iFfi  lu'^inroup  plus  approciahle  que  les  autres  graisses, 
M  ciiinnir  corps  gras  quelle  ngit.  Chez  les  ^iialade,s  qui 
limitent  pas  U  supporter,  on  cherchera  à  la  remplacer  par  le 
pris  eu  grande  quantité  ou  par  la  glycérine  (6<J  \\  i(K)  grain- 
jour!. 

ool  a  éir  préconisé  contre  la  phthisie,  et  Jarcoud  se  trouva 
»on  emploi  ;  il  le  donne  en  le  iiiélangeanl  à  la  liattdf  vrne. 
citfTous  scutenifUt  pour  mémoire  les  cures  de  petit-laitt 
ifl.  de  koumy$. 

local  du  |x>nmon  nécessite  une  médication  révulsive  cncr- 

Au  début,  dans  les  formes  lentes,  on  se  trouvera  souvent 

d'un  4'ant^re  appliqué  sous  la  clavicule.   C'est  surtout  au 

lca(oi$'f  roîant  qu'il  faut  avoir  recours  pour  combattre  la  con- 

qui  accompagne  le  développement  des  tubercules:  la  tetn- 

iode  rend  également  des  services.   A  rintérieur,  on  peut 

les  anlininniaux,  le  tartre  stibié  et  le  kermès, 

ux  sera  surtout  combattue  par  les  opiacés.  Si  elle  est  sèche 

use,  il  faudra  joindre  îi  l'opium  les  bêchiques  et  les  expec- 

là  au  cunlraire  elle  s'accompagne  de  catarrhe,  il  faudra 

cour»  aux  l/dtsamifjues  (goudron,  baume  de  Tulu,  bour- 

•iapin,  etc.)  et  à  In  cn^osole  de  goudron  de  hêtre  (Ron- 

Cimbert).   mélangée  soit  à  du  vin,  soit  ^  l'huile  de  foie 

nie. 

yxpfp$ie  et  les  vomhsement9  seront  traités  par  les  paiions 

u\  elT»rveju:cnie.s,  ta  lehitnrc  de  noix  lomiqne,  TupiuiTt  et  la 

nïais  ces  niédir^imentK  resteront  bien  souvent  insuHisants. 

sera  du  mùme  (wur  la  diarrhcCy  contre  laquelle  on  épuise 

tnent  sans  (grands  résultats  toutes  les  ressources  tiiérapeu- 

Ijudannnt,  djascordiuni,  suus-niir.ite  de  bismuth,  astrin- 

ilratt;  d'argent,  etc. 

e  les  sueurs  profuses  des  phihisiques,  on  a  employé  un 
imbre  de  préparations,  la  [)oudre  d'agaric  blanc,  le  tanin, 
céiaie  de  plomb;  c'est  le  sulfate  neutre  d'atropine  'Vnipian) 
ne  IfH  meillfurs  résultais  :  on  le  fait  prendre  h  la  dose  de 
%  t  millit^ramtnes  en  granules.  Les  lotions  d'eau  froide  vinai- 
|e  réOMbseat  souvent  d'une  façon  remarqnid>lc  (Peler). 
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Quant  h  la  fièvre  des  tuberculeux,  qui  étonne  souvent  le  médeôtfi 
par  Sun  opiniâtreté,  elle  sera  combattue  par  des  préparatioDS  di^ 
rentes,  suivant  Tépoque  do  son  apparition  ;  la  Oèvre  du  début  (^^Oftf 
de  congestion)  sera  traitée  par  les  préparations  de  qDinqaiBi« 
sulfate,  tannale  de  quinine,  etc.  B.  Teissier  administre  souvent  cfl 
pareil  cas  avec  succès  un  mélange  de  teinture  d'aconit  et  de  digilatk 
Quant  à  la  fièvre  de  la  fin  {fièvre  de  ré$orpHon\  qui  résiste  k  11 
quinine,  à  la  digitale,  à  Témétique,  à  Talcool,  on  en  vient  quelqai^ 
fois  très  facilement  à  bout  par  l'administration  du  phénaU  É 
sonde. 
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lécriroiis  surcessiveinent  :  les  difTéronlcs  formes  d'iiinam- 

plèvies.  les  êpanchcmeuls  d'air  el  de  liquide  qui  se  foui 

cavité,  le  cancer  cl  les  kysles  hydatiques  pleuropultno- 


PLEURESIE   AIGUË. 

rlK.  —  La  pleurésie  aiguë  frariche,  séro-fihriiieuse,  est 

ilioD  des  plèvres  et  peui  ôire  primitive  ou  secondaire. 

le,  la  pleurésie  ai^uë  succède  le  plus  souvent  li  l'impres- 

»îd,  soit  que  le  rerroidisseiiiciit  |>orle  sur  le  corps  tout 

il  que  son  action  se  localise  sur  une  seule  partie  ou  sur  un 

'ue,  comme  il  arrive,  par  exemple,  h  U  suite  de  l'itiges- 

glacées:  Fernet  émet  rhypoihèse  qu'il  y  a  là  une 

du  froid  sur  les  nerfs,  avec  irritation  ou  inflammation 

rtauceei  trouOles  (rophiques  consécutifs. 

•tufftisme  (coums'iuns  ci  plaies  de  iwitiine,  fracture  de 

luit  très  souvent  des  pleurésies  aiguës,  d'allures  un  peu 

réftic  aiguë  sea)ndairc  peut  se  développer  dans  le  cours 
idie  générale  :  fièvres  éruptives  (surtout  la  scarlatine), 
rphoîde,  Hèvre  puerpérale,  mal  de  Briglit,  tuberculose,  rhu- 
tf  affections  cardiaques.  Assez  fréquemment  au&si  elle  est  sous 

tince  d'une  întbuimalion  de  voisinage  comme  la  pneumonie 
^ttumouie)^  not4tumicnt  chez  les  enfants.  Les  inflamma- 
l^ricardc  peuvent  donner  Heu  à  des  pleurésies  par  propa- 
ntin on   la   voit  survenir  dans  les  ahcés  du  poun)on,  les 
lu  foie,  qui  se  rom|>ent  dans  la  cavité  pleurale,  U*s  perfora- 
ivernes  tuberculeuses,  etc.;  ces  formes  secondaires  appar- 
ia variété  purulente. 

lue  on  certain  r6le  dans  l'étiologic  de  la  maladie  :  chez 

en  bas  âge,  la  pleurésie  .iiL;uë  est  très  rare  cl  devieul 

irulente.  Klle  augmente  do  fr^jnence  à  partir  de  ïù^e  de 

alteiut  son  maximum  chez  l'adulte  ;  chez  le  vieillard  elle 

rare  &  mesure  qu'augmente  la  prâli»i>osilion  à  la  pneu- 
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moiiie.  Le  sexe  n*a  pas  d'influence  appréciable.  I!  faat  tenir  conpic 
de  Vétat  général  antérieur  des  malades;  toutes  les  maladies grani, 
toutes  les  causes  de  débilitation  favorisent  rapparîtioD  et  le  d£fa- 
loppemcnt  de  la  maladie. 

Les  recherches  de  3esnier  et  de  Frxntwl  ont  établi  avec  exactî 
tude  que  ta  pleurésie  atteint  son  maximum  de  fréquence  pendant  I 
second  trimestre  de  Tannée;  le  degré  le  plus  élevé  de  la  léthalit 
correspondant,  au  contraire,  aux  premier  et  quatrième  trimestra 
Les  agents  météorologiques  jouent  sans  aucun  doute  un  WMe  Irt 
actif  dans  son  développement,  mais  on  ne  saurait  déûnir  encore  1 
modus  ag'mdi  des  intempéries  saisonnières. 

ÂNATOMiE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lésious  de  la  pleurésie  sa 
très  dilTérenles  selon  le  moment  où  on  les  observe  :  aussi  conTieot- 
de  distinguer  dans  révolution  du  processus  anatomique  trois  périodt 
qoi  correspondent  à  des  phases  cliniqses  et  ii  des  symptômes  ph) 
siques  particuliers.  Nous  décrirons  successivement  :  a.  les  altén 
lions  de  la  période  de  congestion  et  d'exsudation;  b,  les  altératia 
de  la  |)ériode  d'épancbement  ;  c,  les  altérations  de  la  période  der 
gression. 

a.  Au  début,  le  réseau  vasculaîrc  de  la  séreuse  est  injecii  soi 
furme  de  fines  arborisations  ronges;  la  distension  des  vaisseaux  pet 
aller  jusqu'à  leur  rupture,  et  on  observe  alora  ûe  |>ctîteseccii^:nu> 
punctifurnies.  Celle  hyperbcmie  amène Tépaississemenl delà séreas 
qui  s'infiltre  de  sérosité  chargée  de  globules  rouges  et  de  leucocyte 
les  cellules  endotbéliales  du  revêtement  sont  gonflées  et  en  voie  < 
prolifération;  la  surface  de  la  plèvre  est  inhale,  elle  présente  t 
grand  nombre  de  petites  saillies,  formation  conjonctive  jeune  ap 
k  l'organisation,  dans  laquelle  on  peut  voir  déjà  s'avancer  des  val 
seaux  de  nouvelle  formation  à  parois  minces  et  friables. 

Au  bout  d'un  certain  temps  ce  tissu  conjonctif  passe  à  Tétat  p« 
fait  et  possède  des  vaisseaux  et  des  nerfs;  il  forme  des  néofnen 
branes  adhérentes  sous  forme  de  brides  filamenteuses  ou  de  do 
sons  continues,  unissant  l'un  à  l'autre  les  deux  feuillets  de  ta  pièvi 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérabte  et  suivant  des  disposi 
tions  fort  variables.  Ces  néomembranes  s'aplatissent,  deviennci 
épaisses  et  résistantes  en  donnant  naissance  à  de  vériubles  plaqoe 
laiteuses  ou  fibreuses. 

Il  s'y  joint  oïdinaircmcnt  un  exsudât  de  nature  fibrineust 
formé,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  à  propos  de  la  péricardile,  pa 
la  coagulation  de  la  matière  ûbrinogène  (A.  Schmidt,  Virchow).  Ù 
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sui-fac«de  la  plèvre  des  pieH(iomnvbram$  qui 
fBvmi  atteindre  nue  épais!ieiir  et  one  consistance  nni.il)les  et  Jk  la 
ilcsquelle^  ne  proniirnt  part  ni  les  raisseaux  ni  le  tissu 
'ii(  sous-jacents, 

lwnpliaiii]iie$de  la  séreuse  sont  obliltîrés  par  de  peiit;»  l>ou- 
fibrinrut  rni remêlés  de  lencocytcs  dont  la  présence  sera 
Lt  longtemps  un  obstacle  à  la  réwrplinn  de  répanclienient. 
|ue  le  pn>ce.ssu&  inflanunatoire  ne  dé|>asse  pus  ce  de^rt^i  la 
dile^crAi»;  celle  forme  est  rarement  primitive.  Le 
"iôoTent  rhyperhénùe  s*accuse  davantage^  et  au  bout  de  deux 
I  Irois  jours,  il  »e  produit  un  exsudiU  primitivement  interstitiel 
pëetienl  libre  dans  la  caiité  pleordle  et  conslitoe  Vt^panche^ 

Hpaoclieroeni  ainsi  produit  varie  quant  à  sa  quantité  et  quant  à 
9Blure. 

L)  quantité  du  liquide  épanché  oscille  entre  quelques  centimètres 
libnt  et  plusieurs  liires;  ce  qui  a  fait  distin^^uer^  assez  art>ilraire- 
it  du  reste,  les  éfunclieinents  on  faibles,  moyens,  abondants. 
aboDiiant*  répanchenient  no  tonne  r|irunc  couche  miuce  étea- 
nap(M*enlrele|>oumonel  la  paroi  ihoracique;  lorsqu'il  est  plus 
•abkî,  Tépantlienient  se  divise  en  deux  |>arlies,  une  inférieure 
par  la  masse  principale  du  liquide  accnmulc  â  la  partie  la 
live,  et  une  supérieure  lamellaire  qui  semble  nionier  par 
ûllartté  entre  les  deux  feuilIt-Ls  de  la  plèvre.  11  en  résulte  une  dis- 
spéciale de  la  surface  libre  sur  laquelle  Damoiseau  le  premier 
:  c'est  une  courbe  appnrlenaui  îiunesection  conique  oblique 
it  la  partie  postérieure  est  plus  élevée  que  l'aniérieurr.  Lorsque, 
fin»  le  liquide  exsudé  est  très  abondant,  le  poumon  éiaiit  rofonlé 
f  nasse,  la  Hurface  libre  est  A  peu  près  plane.  LaqtiaïUité  moyenne 
léfuuchemenis  pleuréiiquescsl  en^éuéraldc8  ^  l-2(MJgrau»mes. 
Quelle  que  soit  la  quantité  de  l'épantliement,  le  liquide  n'est  pas 
>re  •  t  ne  se  déplace  p*is  quand  le  malade  change  de  (wsition, 
|3iinv  ou  pourrait  le  croire  au  prcniit.'r  alxtjd,  La  consistance  vis- 
Mie  du  iiqaitle  épanché  el  les  fausses  meaibraiies  qui  l'entourent 
^mobilisent  en  quelque  sorte  dans  sa  position  première.  (Jes  con- 
[Itrjtions  Jie  sappliquenl  d'ailleurs  qu'a  la  pleurésie  ordinaire,  et 

Kit  faire  exception  i>our  les  pleurésies  diaphrfigniaiitjue,  intér- 
êt tnédianiine,  où  les  épanchemcnts  alTeclenl  forcénienl  des 
bcttiiiousKiiécialeH. 
telti[uidc  de  la  pleurésie  aigué   est  séro-librineux,  clair,  demi- 
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transparent,  de  coloratioD  jaune  ambrée  on  un  peu  pins  foocée.  Il 
oiïrc  tous  les  caractères  du  plasma  sanguin  et  n'en  diffire  qoe  ptf 
sa  pauvreté  relative  en  matières  solides  et  sa  plus  forte  propoitioa 
d'eau  (Méhu).  Abandonné  à  lui-même  après  la  iboracocentèse,  Ib 
liquide  pleurétique  se  prend  en  une  masse  coagulée,  plus  ou  muoi 
consistante  suivant  la  richesse  en  Gbrine,  richesse  qui  ne  dépnn- 
rail  pas  1>',376  d'après  Méhu  (0"%45  centigrammes  par  titre  M 
moyenne  (Lemoine).  L'intensité  de  rinllammation  a  une  inflwMe 
directe  sur  la  proportion  des  matériaux  aibuminoïdes  contenus  dam 
le  liquide.  Au  microscope,  on  constate  toujours  la  présence  de  quel- 
ques globules  rouges,  de  leucocytes  et  de  pigment  sanguin.  A  Fonl 
nu,  on  voit  flotter  dans  le  liquide  des  flocons  ûbrinenx  qui  se  dépo- 
sent sur  les  parois  sous  forme  de  pseudo-membranes.  Ces  psead» 
membranes  forment  soit  des  couclies  minces,  soit  des  fenillêts  stn 
tifiés  ;  d'autres  fois  elles  forment  entre  les  feuillets  de  la  plèvre  on 
série  de  cloisons  qui  constituent  des  cavités  remplies  de  liquid 
(pleurésies  aréolaires). 

c.  La  troisième  période  survient  après  la  terminaison  complèi 
du  travail  inflammatoire  ;  c*est  une  phase  de  régression.  Les  partie 
séreuses  exsudées  sont  reprises  par  tes  lymphatiques  préalablemen 
Idésobstrués,  et  qui  sont  généralemeut  dilatés  d'une  façon  aotaMe; 
les  éléments  figurés  prennent  la  même  voie,  après  avoir  subi  la  dé- 
générescence granuio-graisseuse. 

Lésions  concomitantes.  — Elles  sont  de  deux  ordres:  IcsiésioD) 
inflammatoires  |)ar  contiguïté  de  tissu  et  les  lésions  de  corapressîoa. 

Les  premières  sont  :  l'inflammation  des  couches  superGcielles  di 
poumon,  qui  est  atteint  de  pneumonie  interstitielle  (Brouardd); 
rinflammation  du  tissu  conjonctif  sous-séreux  (Leplat),  la  névriu 
des  nerfs  intercostaux  (Beau),  la  péricardite. 

Les  lésions  de  compression  qui  sont  les  plus  importantes  dépen- 
dent principalement  de  la  tension  intrathoraciqoe  du  liquide  épui 
ché  (Peyrot,  Homolle  et  Poiaiu).  C'est  sur  le  poumon  que  porten 
les  premiers  efforts  de  cette  pression  parfois  assez  considérable  (oi 
a  observé  jusqu'à  10  centimètres  de  mercure)  ;  il  revient  sur  loi 
même,  ne  crépite  plus,  surnage  peu  par  suite  de  l'absence  d'air  dan 
ses  alvéoles;  en  un  mol  il  est  splénisé.  Si  l'épanchement  esttrè! 
abondant,  cet  aflaisscnient  est  porté  à  son  maximum  et  le  pouoion 
grisâtre,  globuleux,  ratatiné,  s'accole  à  la  colonne  vertébrale  e 
se  recouvre  de  fausses  membranes. 

Le  cœur  es   dévié  ou  comprimé  (Lichtheim},  quelquefois  tord* 
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oiic;  (bas plusieurs  auroiKsies,  la  veine  cave  inférieure  a  été 
î'C  ctiusidéiabkMhciit  inflt'cliie  (Bartols,  l'Yacnlzel). 
lliôrax  Mjbit.  du  côté  de  répancliciueia,  une  augmentation  de 
irès  notable,  due  an  redrcssemcni  des  côtcit  repous«éc8 
ement.  l)*0|ir<'s  Peyrol,  le  côi6  !>ain  contribue  pnur  une 
part  h  cet  a^randisseaient,  en  rc  sens  (|u*il  est  ntiiré  du  cXaé 
IBÎafJi»  )var  la  pression  exercée  ii  l'extrémité  opposée  de  Ij  cage 
lèoirique.  Ce  fait  est  iiiiporlanL  au  point  de  vue  des  déplacements 
licœiir  dans  la  pleuréMC  gauche  (Fcruet)  :  car  dans  leur  appré- 
tûtion  il  faut  considérer,  uulre  le  déplacement  réel,  le  dèfilaceineiU 
rf(iti(|Kir  rap|K)rt  au  steruum  que  l'on  prend  comme  piiini  de  repère 
M  qui  est  lui-même  attiré  à  gauche.  O  déplacement  du  sieriiuui 
Énron  asymétrique  par  rapport  à  la  colonne  vertébrale  impume  aw 
Ibru  une  déformation  en  masse  que  l'eyrot  a  désignée  heurensc- 
Dcnt  sons  le  nom  de  thorax  oblique  ovnUiire. 
)  Lcii  mêmes  considérations  |KUven(  s'appli(iuer  aux  <léplacements 
do  foie  et  de  la  rate  qu'un  abaissement  très  prononcé  du  diaphragme 
nec  reilrvssement  des  côies  rend  souvent  plus  apparente  que  réels. 
OE&cniPTiON.  —  l>e  mode  de  déhui  est  vanabie  :  tantôt  le  début 
Qt  insidieof ,  les  sympiômes  locaux  seuls  existent  et  ne  dépa^sent 
\to  une  intensité  moyenne  qui  permet  encore  au  malade  de  vaquer 
!$(•<•  occupations  pendant  des  jours  ou  même  des  semaines  euliùres. 
jiutôt.  au  cuntniire,  la  pleurésie  débute  avec  l'appareil  fébrile  d'une 
aiguë  et  avec  des  signes  évidents  de  iocalisatioa  sur  les 
respiratoires. 
L«»  Kvinptômes  de  la  pleurésie  peuvent  se  diviser  en  symptômes 

'■,  foftctiouneh  et  phifsitjHe^. 
_  j  uiifti*s  gt}nt-niu.r  et  fonctionnels. — La  fièvre  marque 
ent  le  début  de  la  pleurésie  ai;;uë  :  elle  comntence  parfois, 
consomment,  par  des  friasons  répétés  et  irrégnliers  qni 
li'f>DtniUl>rusf[uerJe  ni  rintensitéderuiiicpie  frisson  pnenmonique. 
U  (îé^re  est  une  continue  rémittente,  avec  exacerbatiou  vespérale 
(J»rr«nd};  la  lemin-ralure  varie  de  38  à  ÎIO  degrés;  te  cbilTre  de 
'40  dcgrén  eat  exceptionnel.  La  fiévrc  n'oirrc  pas  de  cycle  détîni 
Omnie  celle  de  la  pneumonie;  elle  peut  même  manquer  complète- 
nioit.  t*utainet  I^ichtensiern  l'ont  vue  revêtir  le  t\pe  comptèlemcnt 
iniermitlent. 

'     \x  pouls  est  petit,  dur,  accéléré;  il  n'est  pas  rare  de  compter  de 
l'X»  il  liO  pulsations.   Fait  très  remarquable,  alors  même  que  la 

Idindnue,  la  rapidité  du  pouls  augmente  avec  les  ^       '~  de 


Ujutût,  ; 


4 


3SU  MALADIES  DES  PLËVRES. 

rrpanchcmcnt  pour  devenir  plus  rare  et  plus  large  i  mesure  quel 
liquide  sera  {en  voie  de  résorption.  D'après  Lichlheim,  ces  biil 
seraient  imputables  à  la  compression  du  cœur  et  des  gros  vaisseaui 

Peler  a  récemment  appelé  l'attention  sur  la  température  loca 
dans  la  pleurésie.  D*après  ses  recherclies,  il  y  a  toujours  élévatk 
de  la  température  pariétale  du  côté  malade,  et  cette  élévation  Tai 
de  0>,5  h  â*',5;  la  température  locale  augmente  pendant  la  form 
tion  de  répanchement  et  décroit  lorsqu'il  est  formé,  tout  en  resta 
encore  supérieure  k  celle  de  l'autre  côté. 

Pour  Fraentzel,  une  augmentation  de  température  supérieure 
0«,5  Indiquerait,  lorsqu'elle  est  persistante,  une  tendance  à  la  su 
puralion. 

I.e  point  de  côté  est  un  des  signes  les  plus  constants  du  début  i 
la  pleurésie;  mais  il  est  cxcessiTemcnt  variable  dans  son  intcnsil 
Parfois  très  violente,  forçant  le  malade  âi  immobiliser  son  côté 
l'aide  des  plus  ingénieux  subterfuges,  exaspérée  par  les  moindi 
mouvements,  la  douleur  sera,  dans  d'autres  cas,  presque  nulle  i 
rovcillée  suulcment  par  de  fortes  pression?.  Elle  siège  le  plus  sot 
vent  un  peu  au-dessous  du  mamelon,  parfois  plus  en  arrière  et  pi 
bas,  même  au  niveau  des  flancs.  Le  point  de  côté  disparaît  d'uni 
naire  au  bout  de  quelques  jours,  plus  ordinairement  vers  le  u  : 
trième  jour. 

Le  point  de  côlé  a  |)0ur  conséquence  immédiate  la  dyspnée  p 
immobilisation  du  côlé  douloureux.  Plus  tard  un  nouvel  élénie 
vient  s'ajouter  à  la  douleur  et  h  la  fièvre  |)our  produire  la  gôi 
respiratoire  :  la  compression  du  poumon  qui  compromet  l'Iiémato 
en  réduisant  les  surfaces  de  l'oxydation  pulmonaire.  Mais  ce  tro 
siènic  facteur  est  loin  d'être  nécessaire,  et  nombreuses  sont  I 
observations  de  vaste  épancbcment,  qui  n'ont  produit  auci 
trouble  dyspnéiqne  (Dieulafoy,  Lcudet,  Peyrot).  Ces  considératio 
sur  l'origine  de  la  dyspnée  rendent  compte  des  attitudes  divers 
prises  parle  malade  durant  l'évolution  de  l'affection:  couché  d'abo 
sur  son  côté  sain  pour  éviter  la  douleur,  le  patient  se  couclie  sur 
côlé  malade  lorsque  répancheracni  devient  considérable,  afin  de  i 
point  immobiliser  la  partie  de  la  cage  llioraciquc  qui  respire  normal 
ment.  L'accélération  des  mouvements  respiratoires,  qui  sont  ( 
reste  très  superficiels,  est  souvent  considérable,  et  l'on  compte  Je 
qu'à  50  et  60  inspirations  |>ar  minute. 

L'inspiration  très  brève  est  suivie  d'une  expiration  très  prolongé 
active  en  quelque  sorte,  donnant  à  la  respiration  les  allures  général 
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bien  connu  sous  le  nom  de  respiration  expiratrice.  La 

f^jvui  ôlre  excessive  et  devenir  une  source  d'indication  spé- 

(iioraroccntèite),  commv  nous  Jc  verrons  pins  l^in. 

toux  n'est  pas  constante,  elle  manque  même  assez  souvent; 

elle  exinte  elle  est  brève,  quinleuse,  1res  facilement  réveillée 

K  chaiï^pinenLs  de  position  du  malade,  fait  que  Peler  explique 

i*n  contact  d'une  zone  liquide,  avec  des  extrémités  du 

nique  non   encore  alleiules  par  lepancbcmeut.    Cette 

n*est  point  acceptée  par  Fra;nlzel  et  Noilinj^'el,  qui  ont 

riences  contradictoires. 

Iihtf.stt/ues,  —  Vifiapection  permet  de  constater^  en 
)rinii|»sque  la  diminution  dans  les  excursions  respiratoires,  une 
ure  plus  ou  moins  mnrquée  du  coté  de  la  poitrine  dans  lequel 
bit  répanchement.  voussure  qui  s'accompagne  iVeffacement 

ri  inlcrcoslaur;  il  n'c5l  pas  rare  que  celte  dilatation  soit 

iiniiti^e.  Plus  lard,  au  contraire,  on  observe  un  retrait 
n-ssio»  des  jwrois  tlioraciqucs  sous  la  dépendance  de  la 
■iruosphérique,  le  poumon  emprisonné  dans  les  fausses 
dues  ne  pouvant  pas  se  déplisser  suflisauuneul  pour  remj)Iir 
vide  |>lcural.  D'après  Brouardt;!,  Ferncl  et  d'ileilly,  it  n'y  aurait 
anc  a)nséquence  de  la  rélractilité  des  iiéumernbrancs.  L'iu- 
permet  rgalemenl  d'apprécier  ledépliicemenl  du  cœur  dans 
ésie  gauche  et  rabaissement  du  foie  dans  la  pleurésie  droite. 
paipalion  fournil  un  signe  iia|)ortant  sur  lequel  iitslstail 
Joup  Monnorct  et  quipcmicl  parfois  à  lui  seul  d'affirmer  l'exis- 
dc  i*éparu*hen)eiit;  c'est  Vab^^nct*  ou  plus  souvent  (AVoilIcz) 
Il  tlimiuuliou  cony/^/r/vï/z/c  des  vibrations  tliornciques. 
i>ns  thoraciques  peuvent  même  Cire  complètement  cou- 
Im^  lorsque  la  pleurésie  est  accompagnée  d'un  degré  tnarqué  de 
BMigcsdion  pulmonaire^ 
U  percussion  permet  d'apprécier  iivcc  exactitude  le  degré  de 
éfUKbeiDenl.  Tout  à  fait  au  début  et  alors  que  le  liquide  cisudé 
ftcneore  très  peu  alKMidant,  elle  donne  un  son  clair,  parFuis  même 
l^tHpauifjuc  (Skoda),  <pii  fait  bientôt  place  à  l'obscurité  de  la 
rb>tHacc  pulmonaire  et  à  la  submatité;  le  doigl  qui  percute  éprouve 
Qménie  temps  une  résistance  anormale. 

L'obcmirité  dti  son,  qui  s  observe  d'aI>ord  à  la  partie  la  plus  déclive 
"^pwtéro-inféiienre  liu  iborax,  devient  rapidement  de  la  malité  et 
^H«ml  à  mesure  que  le  niveau  du  liquide  s'élôvc  davantage.  Dans 
l«(*piachcments  moyens,  la  matité  rcsle  limitée  en  arriére  ou  sur 
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les  parties  latérales,  mais  ne  touiiM  pas,  c'est-à-dire  ne  s'étend  pu 
à  la  partie  antérieure.. Lorsqae  l'épanchement  est  très  abondant,  la 
matité  est  complète,  absolue,  tanquam  peremsi  femonsy  et 
remonte  jusque  sons  la  clavicule,  le  poumon  refoulé  s'étaut  appli- 
qué le  long  de  la  colonne  vertébrale  (1). 

Si  répanchenient  n'est  pas  aussi  considérable  et  si  le  poumoo  n 
trouve  moins  comprimé,  la  percussion  donne  au-dessous  de  ta  clavi- 
cule un  son  tympanique,  parfois  même  un  bruit  dépôt  félé;tm 
bruits  sont  produits  \ï»r  Tébraolenient  brusque  de  l'air  coiiteM 
dans  les  grosses  bronches  et  la  iracbée  (son  trachéal  de  ^Villiaint). 

Granchcr  a  étudié  tout  récemment  la  valeur  séméiologique  da 
tympanisme  sous-claviculaire,  il  en  reconnaît  trois  espèces  : 

1<*  Tympanisme  avec  augmentation  des  vibrations  vocales  et 
tfaoraciques  {tympanisme  de  suppléance;  intégrité  pulm»' 
nairc)  ; 

i**  Tympanisme  avec  augmentation  des  vibrations  et  diminotioi 
de  la  respiration  {tympanisme  de  ta  congestion^  indique  souveat 
une  menace  de  la  tuberculose); 


(1)  En  dehors  do  ces  signes  gt-néraux  et  classiques  fournis  par  b  per- 
cussion, il  est  bon  d'en  signaler  quelques  auti'es,  plus  délicats  el  plus  rarei, 
mais  dont  la  coanais:iancc  p<?ut  rendre  quelquefois  service  : 

1"  Sans  ajouter  autant  d'importance  que  l'ont  fait  Damoiseau  et  Peter  A  h 
forme  supérieure  de  la  zone  de  matité  postérieure,  nous  pensons  que  c*6Sl 
g<- liera  le  ment  dans  le  cas  d*épanchemcnt  nettement  fibrineux  qu'on  ob'^aiV 
la  fonne  parahoHque  de  la  ligne,  de  niveau;  dans  les  épanchcmcnU  et 
nature  peu  innammatoire^  la  ligne  de  niveau  se  modifie  avec  les  diverses  att(* 
ludi's  du  malade. 

2*  Malgré  la  présence  d'une  couche  liquide  interposée  entre  le  poumon  el 
la  paroi  thoracique,  le  doigt  qui  percute  ne  constate  pas  toujours  l'exislcaoe 
d'une  matité  bien  franche,  parfois  même  il  peut  rencontrer  du  son.  Ce  faiti 
bion  mis  en  relief  par  M.  Guéneau  de  Mussy,  et  qui  trouve  son  explicatif 
dans  une  vieille  expérience  de  Skoda,  tient  sans  contredit  à  un  degré  de 
tension  de  l'air  contenu  dans  le  poumon  ;  il  suDU  souvent,  du  reste,  de  per- 
cuter le  malade  pendant  une  inspiration  forcée  pour  voir  cesser  le  phéno- 
m6nc,  et  chacun  sait  que  le  degré  do  matité  habituelle  varia  avec  les  di- 
verses phases  de  la  respiration. 

3"  Traubo  a  signalé  à  la  base  gaucho  de  la  poitrine  une  zone  tympaniqsft 
de  fonne  semi-lunaire  et  qui  serait  comprise  entre  le  rebord  costal,  le 
cinquième  et  le  sixième  cartilage  costal  en  avant,  et  la  neuvième  etdixièae 
edte  on  arrière;  cet  espace  correspondant  A  peu  près  au cul-de-êac  pUurti 
pariéto-diaphragmatique.  La  matité  perçue  au  niveau  de  cet  espace  seai" 
lunaire  indique  un  épanchcment  abondant;  lorsque  la  matité  reparaît  i  ce 
niveau,  on  peut  affirmer  le  début  de  la  résorption,  alors  même  que  le  oireAU 
de  l'épROChcmeat  parait  stationnaire. 


PLEURÉSIE  AKilTE,  383 

:^  TvcDpafii&fiic  avec  diminiuion  des  vil>raiionH  et  de  la  resptra- 
OBo  lifttipftnisnu*  de  rompmsion  et  tV œdème  pulmonaire), 

iMitt  l'appr^ciaiiim  de  l.i  qiianiru''  du  liquide,  il  fjudra  se  mellre 
nnrdr  rcin(re  ce  Tiit,  qir.^un  moment  donn^  le  liqnidr  rontinae  à 
'■  r  dans  la  pltnre  sans  que  la  inalilé  angim'iKe  h  cause  du 
Ml  des  orf;anes  voisins  cl  de  l'anipliation  de  In  rage  ihora- 
11  va  sans  dire  que  nous  supfiosous  le  poumon  libre  de  toute 
nct^  aiit^Vieuie. 
VammUniiôn  pnliquéeao  début  permet  dVnlendre  an  bruit 
f  [•  '  dû  au  glissement  l'une  sur  l'iiulrc  dos  surfaces  inc- 

iVt-  ■  -des  deux  fouillelsde  la  plèvre.  Ce  bruit  de  frottement 

1  pjrfot.'i  intense  au  point  d'être  perçu  par  la   main  appliqu^-e  à 
itimr  la  pami  thoraritine  ;  il  ressemble  an  froissement  de  la  neige, 
bcrfpiiaiion  ossetise,  au   cri  du  cuir  neuf,  etc.,  et  n'est   pas 
nodifii'  par  Irs  secoasses  de  la  toux.  Il  peut  persister  comme  le  seul 
ap[iréciablc  lorsque  la  pleurt^'aio   n*ste  xt^'hfi;  mais   ordinai- 
[fiorot  il  e.^t  anat'i  doux  et  disparali  rapidetneni^  faisant  place  à  la 
iminutiofi  dans  Vintensitt^  du  murmure  respiratoire^  dimi- 
nilk»n  qui  s*aca-ntue  à  mesure  que  r^panchcmenl  fait  des  progrès 
'  iidant  lui  Otru  absolument  proportionnelle  (Gurneau  de 
i.  .trri\e  même  parfois  que   malgré  un  épanchenient  assez 
ibiHHiani  on  continue  à  percevoir  le  murmure  vésiculaire.  Les  con- 
'  .-.,..  r.hvvi(|nes  du  phénomène  ont  été  bien  étudiées  par  Féa  qui, 
s  avec  'NVoillez  la  transmission  des  bruits  respiratoires 
aj<te  au  côtésain^  pense  qu'il  s*agit  là  du  retentissement 
(s  trachèaujc^  à  la  double  condition   du   tassement  du 
^n'ncl)ynie   pulmonaire   avec   persistance  de   la  perméabilité  des 
bnmfrhrs.  Peu  à  peu  l'expiration  devient  prolongée  et  se  transforme 
mua  brait  dt*  souffle  caractéristique.   Doux,   lointain,  voilé,  it 
brait  de^ourOe  s'entend  plus  lard  aux  deux  temps  de  la  respiration 
«1  lubti  de   nombreuses  modifications   :  généralement  limité,    il 
noxif-  devant  rê|iancbcmeni   pleurétique,  prend  parfois  un  timbre 
nide  cl  prewjue  tubairc,  lorsque  le  puamon  est  fortement  com- 
primé, enfin  se  montre  avec  les  caractères  d'un  souffle  caverneux 
■  ^r'oriquc  accompagné  de  gargouiltemeni  (bruits  pseudo- 
•w),  ce  dernier  phénomène  étant  plus  marqué  cl  phis  fré- 
'i£  Ii^s  enfants  que  chez  l'adulte.  Enfin,  si  le  refoulement 
:   ion  ent  porté  il  l'exiréme,  te  souffle  tui-nu>nie  disjMraît. 
l'iuscu/Z^lto»  de  la  coix  fournit  des  signes  très  importants. 
l'tfabliKicntent  et  la  diminution  de  la  réMïnance  vocale  peuvent 
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s*observer;  mais  le  signe  décisif  est  Végophonie  qui  s'enleod  e 
même  temps  que  le  souffle.  La  voix  prend  uu  caractère  aigre,  chi 
vrotanl  et  saccadé,  ou  bien  un  timbre  nasillard  et  criard  {voix  à 
Polichinelle).  L*égopbonie,  généralement  limitée,  dispara 
lorsque  l'épancbement  est  très  abondant,  et  se  perçoit  de  noaves 
lorsqu'une  pariic  du  liquide  s*est  résorbée.  L*égopl)onie  se  consti 
au  niveau  de  la  limite  supérieure  de  Tépanchement,  en.général  i 
niveau  de  l'angle  inférieur  de  Tomoplate;  elle  parait  Traiscmbk 
bicment  imputable  au  retentissement  de  la  voix  &  travers  une  mi» 
couche  de  liquide  mise  eile-môme  en  vibration.  Dans  des  cas  pi 
rares  on  entend  de  la  bronchophonie  ou  un  mélange  de  ces  d3i 
résonances,  de  la  broncho-égophonie. 

Lorsqu'on  fait  parler  le  malade  à  voix  basse,  du  gosier,  comr 
on  dit,  on  entend  assez  fréquemment  de  la  pectoriloquie  apkon 
phénomène  auquel  Baccelli  attache  une  grande  importance;  a 
d'après  lui,  il  indiquerait  toujours  un  épanchement  séro-ûbrineni 

Depuis  le  jour  où  Guéneau  de  Mussy  vulgarisa  en  France 
recherches  de  l'habile  clinicien  de  Rome,  une  série  de  mémoii 
importants  ont  été  consacrés  à  l'étude  de  la  pectoriloquie  aphoi 
à  sa  valeur  sémiologique,  è  sa  pathogénie  (Mercadier,  Herm 
Valat,  Poulin,  Putain,  etc.).  Ce  qui  ressort  de  tontes  ces  rechercl 
c'est  que  la  pectoriloquie  aphone  indique  en  général  l'existence  d' 
épanchement  séro-fibrincux,  mais  qu'on  peut  la  rencontrer  ai 
d'autres  circonstances  (pleurésies  purulentes,  pneumonie  fibrineo! 
caséeuse,ctc);  il  semblerait  que  la  parfaite  homogénéité  destis 
ou  des  milieux  au  travers  desquels  la  voix  basse  devra  résonner  s 
la  condition  essentielle  de  sa  production  ;  pour  la  plupart  des  obsi 
valeurs  modernes,  la  pectoriloquie  aphone  coïnciderait  toujours  ai 
le  souffle  bronchique  et  reconnaîtrait  en  conséquence  la  mêi 
origine  (Hermct,  Valat) ;  cette  coexistence  est  loin  d  être  nnivoqni 

L'auscultation  du  sommet  du  poumon,  lorsque  Tépanchement 
moyen  ou  assez  abondant,  fait  percevoir  à  ce  niveau  une  res, 
ration  exagérée,  puérile.  C'est  évidemment  là  un  phénomène 
suppléance  physiologique^  l'hématose  se  trouvant  insuffisante  | 
défaut  de  fonctionnement  du  poumoa  La  respiration  offre  souv 
le  même  caractère  du  côté  sain,  où  l'on  observe  d'ailleurs  fréqac 
ment  une  congestion  plus  ou  moins  intense. 

Variétés.  —  Les  variétés  de  la  pleurésie  sont  fort  nombres 
et  relatives  au  siège  {interlobaire ,  tnédiastiney  diaphragn 
tique,  du  sommet) ,  aux  causes  (mal  de  Bright,  rhumatisme, etc 
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^i  '   î.iux  des  lésions  (I),  etc.    Les  pïeiin'sîps  inlcr- 

II  c  oiïrent  peu  ou   pas  de  signes  physiques,  les 

du  soniinel  ne  sont  pas  toujours  secondaires  (Burney  Yeo) 
tdonner  lieu  â  des  erreurs  de  diagnostic.  Nous  nous  con- 
l'indiquer  rapidement  ici  les  principaux  caractères  des 
[  diaphragmât ique,  rkumatismaie,  hémorrhttgique 

^e  diaphragmntique.  —  La  pleurOsic  diaphmgniaiiqae, 
|Cjà  par  Atidral,  i\  été  bien  étudiée  par  N.  Gueiicau  de 
bar  Peler;  elle  est  caractérisée  par  l'absence  ou  le  faible 
Uignes  physiques  et  par  l'inlcnsilé  des  symplfunes  géné- 
tmctiounels  :  la  lièvre  est  très  forte,  la  dyspm'e  coiimiIô- 
Mouleur  de  côté  est  telle  que  le  malade  iiiiinuliilise  d*ni)e 
lue  une  moitié  de  son  thorax  et  de  sou  diaplira^iiie.  Ou 
I  outre  des  symptômes  spéciaux  :  douleur  le  long  du  phré- 
llcipalement  au  niveau  du  cou,  vers  l'insertion  des  sca- 
^  irradiations  douloureuses  dans  le  moignon  de  l'épaule, 
^apulaire,  la  sphère  du  plexus  cervical  su(>éricur,  douleur 
sent  vive  à  la  pression  de  la  ri''gton  épigasirique,  en  un 
fc  l'interscclinn  des  prolongements  de  la  dixième  cOte  et 
Klerue  du  sternum  {boulon  diti phrarf ma t  i tiue  i\e  Gue- 
iDssy)  ;  il  existe  également  un  poitil  douloureux  au  niveau 
m  du  dernier  espace  intercostal.  Knfijj,  on  peut  observer 
L  de»  nausées,  des  vomissements,  plus  rarement  de  l'ictère. 
pc  diaphragmatique  peut  se  terminer  très  rapidement  par 
JAndral  a  vu  succomber  des  malades  avec  un  véritable 
Ionique. 

irésic  diaphragmatique  est  d'autant  plus  grave  qu'elle  est 
Lc'est-à-{lire  qu'elle  s'est  développée  dans  le  crmrs  de  l'état 
((Larojennc),  du  mal  de  Iliiglil,  des  cirrhoses,  etc.  : 
Itur  35  cas  (Hermil).  Primitive  ou  û  friijore  elle  guérit 

mu 

ri>   rhumatismale,  —  La  pleurésie  rhumatismale  oITre 


tute  récente  discussion,  louIovtJo  par  une  communication  de 
|â  l'Académie  de  méilecinc,  a  nippelé  l'attention  sur  les  pleuré- 
'.*  multiluculaireji,  D'aprî'»  Jaccuud,  on  pourrait,  grâce  à  la  per- 
vibrat(on&  vocales  le  luot;  do  ccrUinea  lignes  t^ui  part)g<mt  la 
[noBli'iucr  les  cloisons  iiilra-lhora(:i<]ues  qui  leur  eorrespon- 
mdusions  do  ce  travail  n'ont  pas  été  pleinement  accoplècs  par 
id  et  Hontard-BUrlin. 
f.  —  FaUi.  cl  clm.  méd.  U.  —  Î5 
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quelques  symptômes  spéciaux:  lY'panchonicnt  se  fail  iW's 
ment  et  dispuruil  (h;  niOiiic  apiùs  un  (^l3t  sUtioniiairc  doqueic 
jours  à  peine.  C'est  une  sorte  dï']>anclK'ïnpnl  en  plaque  accon 
gnant  une  phlegmasie  qui  esl  surloul  pariétale.  La  pleurésie  ne 
parait  le  plus  souvent  que  [x>ur  se  porter  du  côté  opposé  od| 
Cire  remplacée  par  une  iluxion  articulaire  (L.  Bourai).  Le  poin 
côté  occu|>e  toute  une  zone  douloureuse  (Laségue).  Il  se  i 
aussi  qu'aucune  réaction  ne  se  produise  et  que  la  in.irclie  si 
cieusc  de  l'adection  la  laisïiC  passer  inaperçue.  La  guérison  n 
est  la  règle. 

Pleurésie  hèmorrhagique, — La  pleurc^ie  faémorriiogiqo 
celle  dans  laquelle  le  nombre  des  globules  rouges  esl  suflisaui| 
donner  à  i'exsudat  une  teinte  ro>ée  ou  rouge;  elle  ne  dillÏTC  pa 
la  pleurésie  simple,  au  )>oiui  de  \uede  la  svtnptomatologie.  Kll 
liée  au  cancer  (Trousseau)  ou  à  la  tuberculose  miliaire  pleuro- 
mouaire  (U.  Moutard-Martin),  au  scorbut, .au  purpura,  etc.  I 
d'autres  ciicunstauccs,  ce  n'est  qu'une  pleurésie  séro-fibrin 
dans  laquelle  l'intensité  de  rinHanutiation  a  déterminé  la  ruptun 
petits  vai.vseaux  pleuraux  ;  elle  peut  aub^i  avuir  la  niOuie  origine 
les  pachunéniiigiles  et  péricarditcs  Iiûinorrhagiqucs  :  les  vais» 
des  membranes  de  nouvelle  formation  se  décliireut  en  donnant 
à  un  véritable  liématonie.  La  gravité  de  la  pleurésie  béniorrliag 
esl  subordonnée  ii  celle  de  la  maladie  primitive.  Lorsque  la  pieu 
bcuiorrliagl(iue  n'est  symptomatique  ni  de  la  tuberculose  ni 
cancer  picuro-pulmonaire,  elle  peut  guérir  après  une  seule  poni 
(Gérin-UuzL%  Lucquuy,  Moulard-Martiu). 

Pleurésie  gafujreneuse,  —  Cette  forme  de  pleurésie  se  tz 
térisc  par  une  odeur  fétide  du  lL(|uide  épanclié  et  par  des  léi 
analoniiqucs  spéciales.  On  dort  di>lingiier  la  pleurésie  gaiigten 
primitire  ut  la  pleurésie  ganijietnuse  secondaire  o>itëéc\ 
à  une  altération  du  parencbynic  pulnioiiaire  (Ëesnier).  La  prcn 
esl  rare,  si  tant  e.st  qu'elle  existe  (Ducquoy).  Prévosi»  de  Gel 
semble  cependant  en  avoir  rapporté  plusieurs  observations  aut 
tiques.  La  seconde  esl  ftu  contraire  relativement  fréquente  et, 
ceciiSjOii  bit'ii  la  pluiresie  et  la  gangtèue  pulmonaire  peuve 
développer  ci  mardier  simulianémem^ou  bien  la  pleurésie  aél^ 
initivc  CL  la  lésion  pulmonaire  ne  se  produit  qu'un  temps  pli 
moins  long  après  rintlammalion  pleurnlc. 

La  jileurésie  gaugretieuse  s'obsiTve  h  la  suite  de  traumatisme.' 
citez  des  sujets  vigoureux  et  san^  antécédeutâ  morbides  qui 
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&un  froid  vire(  pruiongé.  Les  sympiûiiics  dt'buicnt 
par  un  poiat  de  cô«î  d'une  violence  excessive  et  très 
isUnL  Puis  suniennent  de  la  dyspnée,  une  lonx  continue, 
fièvre  intense  et  enGn  une  ft^tidilé  patbognomoniquc  de 
Cl  des  crachats.  Lï'panclicmenl  offre  souvent  cette  odeur 
[ue  bcRucoup  plus    lOl,   L*£tal  général  est  des   plus 

Le  diagnostic  est  fort  difficile  et  mâme  impossible  lorsque  la  lésion 
laire  n'a  [)as  eucore  donné  lieu  aux  crachats  et  ù  t*ex|>eciora- 
iid<«.  Ddus  les  cas  où  la  pleurésie  est  consécutive  à  la  gan- 
putmonaire,  le  pronostic  est  toujours  très  grave,  si  l'irruption 
liétrttufl  gangreneux  s'est  faite  dans  la  plèvre  saine;  si  la  pleu- 
rote circonscrite  et  enkystée,  le  pronostic  est  un  peu  moins 
le.  Comme  dans  la  plupart  des  pleurésies  puiulcnies,  le 
k  9t.*  faire  jour  an  dehors  ou  à  faire  irruption  dans  les 
i;el  comme  |>our  elles  c'est  aussi  rcrnpyùme  qui,  au  point 
du  Iraitcment,  donne  les  meilleurs  n'-suliaLs  (I). 
Mabche.  UcbÊe.  Ti^iitMiNAisuNS. —  Nuus  avous  vu  quels  étaient 
j^KuplAmes  fonctionnels  du  début  de  lu  pleurésie  et  les  signes  de 
d'épancliemenl.  Cette  dirniùre  jpériode  peut  durer  de 
^  )iu^l  jours  au  bout  destjuels  elle  fait  place  à  une  [>ériode 
toujours  très  courte  d'apn's  >Voillez  (moins  de  vingt-quatre 
i),  pouvant  durer  de  trois  à  cinq  jours,  d*aprés  la  plupart  des 
i'je  n'ei»l  guère  qu'à  la  Itii  de  la  troisième  semaine  qu'on 
»ii  d*une  diminution  dans  la  quantité  du  liquide  épanché. 
iliun  d'une  certaine  quantité  d'albuinine  clans  les  urities 
souvent  le  début  de  la  résorption  de  IVxsudiii.  La  résotu- 
iprès  avoir  débuté  rapidement,  se  termine  beaucoup  pins  len- 
it  à  cauâc  de  la  résistance  plus  grande  à  la  résorption  des  par- 
«ilkies;  elle  donne  lieu,  connue  signes  stéilioscopiques  de 
ir,  i  des  frottement^-,  à  du  souille,  à  de  régophonie,  moins 
loulefoli  que  celle  de  la  [lériode  d'augnient.  Ou  obî-erve  assez 
tt  des  phénomènes  aitîques,  des  sueurs  et  des  urines  abon- 
Chcz  les  enfants  l'évolution  est  plus  rapide,  la  guérisou  sur- 
dons un  eiï|»âce  de  sept  à  dix-huit  j')urs. 
ta  pleurésie  franche  primitive  se  termine  généralement  par  la 
soit  complète,  soit  accompagnée  de  quelques  symptôme 
tunls  :  comme  l'obscurité  du  murmure  vésicutaire,   losdou- 


0)  t#y.  Beinier  et  Bucquoy,  Uém.  de  U  5oc.  tnétl  des  Hôp.,  1875. 
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leurs  (le  rôté,  etc.  Il  est  assez  rare  d'obâorver  le  passage 

c[irt)uli|ue  uu  purulent. 

La  mort  survient  par  iusufli^iance  de  riiénialosc  et  asph^'xi» 
sécuiiie.  La  coin  pression  du  cœur  et  des  gros  truiics  vasci 
am&uti  Li  termiuaisou  falale  par  sincope,  par  thromboses  c 
ques  chez  les  eai'anls  (Labric),  par  dégénérescence  du  i 
caniiaqnc  (M.  Rayaaud),  par  propagation  de  rinflanimatiou 
ricardo,  etc. 

UuoNOSTic.  PnoNOSTic.  —  La  pleurésie  doit  être  disl 
tie  la  pHtumonic,  Dans  les  cas  types,  la  pueumouie  avec  son 
frisson  unique^  sesrAles  crépiianis,  son  ex[>ectora(Jon  palbog 
nique  ei  l'exagération  des  vibrations  ihoraciqnes,  ne  peut  élr- 
fondue  avec  rinflaniiïialiuii  de  la  plèvre.  Mais  lorsque  ressymi 
font  4lrfaut  et  qu'on  n'a  d'auirc^  signes  que  de  la  matiié  et  du 
brunchique,  b'S  erreurs  sont  pins  faciles  à  commettre.  Ou 
alurs  se  baser  sur  la  inarcUc  culique  de  la  plilegniasic  pulm* 
sur  l'étal  général  grave  des  puennmuiques  comparé  à  celui  de 
reliques,  etc.  La  l'onnc,  assez  rare  d'ailleurs,  à  laquelle  on  a 
le  nom  de  pueumonie  massive,  est  presque  impossible  à  UilTéi 
clinîqucinciit  de  la  pleurésie.  Il  est  assez  fréquent  dobse 
pneumonie  et  la  pleurésie  réunies,  la  pleurésie  étant  cotisée 
dans  ce  cas  les  symplômes  de  la  ])teurésie  masquent  ceux  de  U 
mouie,  ei  il  n'y  a  guère  que  les  cracbais  rouilles  qui  puissent 
Texislence  de  celte  dernière  aiïeclion.  Sans  aller  jusqu'à  i'infl 
lion  pneumoiiique,  le  pouinun  penL  être  le  siège  d'un  éiat  ce 
qui  modilie  aussi  noiableineut  les  signes  classiques  de  la  plei 
en  ce  cas  les  vibrations  iburacitjues  sont  seuleioeiit  diniinu 
murmure  vésicutaire  s'eutcnd  parfois  jusqu'à  la  base,  accomps 
souille  broncbiquc  qui  se  perçoit  très  bas  aussi  :  il  y  a  malité  o 

Les  tumeurs  de  /fi /^oif/f/^e  se  distinguent  de  la  pleura 
les  compressions  ijitra-tlioraciques  qu'elles  délcriuijient.  ^éaa 
il  n'est  pas  toujours  aisé  de  rcconnalire  le  cancer  indllré  du  p 
à  son  début.  Les  kystes  hydatîqucs  du  foie  qui  font  saillie  > 
plèvre  en  refoulant  le  diaphragme,  se  rcconiiaisseiit  à  la  forin 
malité  qui  est  l'inverse  de  celle  de  répajichemeut  pleun 
k  leur  coulinuiLé  avec  la  malité  hépatique,  à  la  lenteur  de  i 
lion  des  accidents,  etc.  (Voy.  les  détails  du  diagnostic,  p»  4U 

La  pleurésie  diaphragmalique  peut  élrc  confondue  avec  Vc 
de  poitrine.  Nous  a\ons  indiqué  déjà  les  principaux  élémi 
diagnostic  dilTéreuliul;  uous  n'y  reviendrons  pas  ici. 
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b  "f>  n*n  de  commun  avec  la  pleurésie  que  le  point  de 

Été:  >  '    '-  reste  |>arraiu*ni<>iii  normale,  bien  que  la  douleur, 

rimiinitant  l'expansion  résiculaire,  donne  souvent  à  l'auscultation 
wwjlion  d'un  murmure  respiratoire  très  atténué. 
Enfin,  nn  évitera  de  confondre  les  bniiis  pscudo-cavilaires  avec 
si^es  de  tuberculose  ulcéreuse,  ainsi  que  uous  avons  eu  l^occa- 
dc  le  dire  en  traitant  de  la  plilbisic. 
IjC  pronnstir  ressort  de  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  do  la 
et  des  complications.  I^  plcun^ie  franche  aiguë  est  bénigne 
adultes,  plus  grave  chez  l'enfant  et  le  vieillard.  Ija  p;uérison 
gle:  il  n'en  est  plus  de  môme  des  pleun'sies  secondaires  qui 
ni  d'une  affeciion  générale,  et  qui  sont  toujours  beaucoup 
?  fâchensex. 

(turésie  douttle,  en  restreignant  au  maximum  le  champ  de 
compromet  plus  directement  l'eiinencc;  de  même  la 
Wiif^  diaphragmatifpte  h»rsqu'clle  est  intense  et  provoque 
s/Tidenis  neneux  dans  le  domaine  du  nerf  phréniquc  ou  du 
r  ^irrqne. 

. U , usic  droite  est  plus  souvent  d'origine  tuberculeuse  que  la 

Hfee,  elle  e»t  donc  d'un  pronostic  plus  grave. 
te%]e  générale,  pour  fonder  ses  prévisions,  il  faudra  tenir  grand 
■pte  de  l'Dge  (lu  malade,  de  sa  constitution,  de  sou  état  général. 
^abondance  de  l'épancbement,  des  déplacements  et  descompres- 
m  autqueU  il  donne  lieu.  La  péricardite  concomitante,  la  per- 
taoce  de  Tépanchement  aggraveront  le  pronostic. 
mp''^  '*''  iiquide  après  ta  ponction  fournit  aussi  des  indi- 

^^  ,  MN.  Confirmant  â  peu  près  les  propositions  déjà  éta- 

|w  p-ir  Méito,  E.  Lemoine  a  cousiaié  qu'une  densité  supérieure 
lOI'.i,  avec  un  liquide  qui  se  prend  en  masse,  implique  toujours 
kée  d'une  picuré.sie  franche  et  de  pronostic  plus  bénin  ;  au-dessous 
lOI.'i  la  densité  indique  l'existence  d'un  hydrolhorax;  aux  envi- 
B  de  1<>l><,  si  le  liquide  est  pauvre  en  fd)rine,  la  pleurésie  sera 
Ifatbicnient  tuberculeuse.  Un  épauchement  séreux  ou  séro-fibri- 
ncn  app;ireucc,  mais  qui  renferme  plus  de  tît.HJO  globules  rouges 
f  millimètre  cube,  est  un  épaiicbenient  qui  tendrait  fatalement 
I  panilence  (Dieulafoy).  Lorsque  le  liquide  est  franchement  héina- 
jne.  il  s'agit  en  général  de  pleurésie  tuberculeuse  ou  cancéreuse, 
(n  que  la  pleurésie  hémorrhagique  primitive  ne  soit  pas  exccption- 
Re  IMnntard-Mariin). 
TuAnEMENT.  —  Lorsque  le  sujet  est  jeune  et  vigoureux^  ou  \wi\i^ 
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avoir  recours  à  une  saignée  générale  ;  c'était  la  pratique  babitaelle 
des  anciens,  c'esl  encore  celle  de  Peter  aujourd'hui  ;  mais  en  gêné* 
rai  on  se  contenle  de  rapplicatlon  de  ventouses  'scarifiées  loco  do* 
lenli.  On  peut  ajouter  à  ce  traitement  antipblogistique  les  alténst» 
et,  s'il  existe  un  peu  d*état  sabural  des  vois  digcstives  et  du  catarrhe 
des  bronches,  un  éméto-catharlique. 

Si  la  fîèvre  est  intense^  on  donnera  40  à  50  centigrammes  ds 
poudre  ou  de  macération  de  digitale  comme  antipyrétique  et  surtont 
comme  diurétique,  mais  en  surveillant  attentivement  l'action  de  ce 
médicament  à  cause  du  coilapsus  possible. 

Lorsque  répauchcment  est  en  voie  de  formation,  on  agira  topi- 
qucment  par  l'emploi  des  révulsife,  les  vésicatoires  volants,  la  leift- 
ture  d'iode,  en  ayant  soin  toutefois  d'attendre  la  chute  de  la  fîèm, 
sous  peine  de  faire  une  médication  inutile.  On  y  joindra  comme  dé- 
rivalik,  les  pui^atifs  drastiques  et  les  diurétiques,  le  chiendent  nitré 
les  cinq  racines,  le  lait. 

Si,  après  que  toute  trace  d'inflammation  a  disparu,  en  général» 
bout  de  vingt  jours  (Potaiu),  le  liquide  persiste  dans  la  plèvre  san 
diminution^  l'indication  qui  s'impose  est  de  pratiquer  la  Ihoracen 
lèse.  La  tboracentèse  a  été  introduite  dans  la  pratique  médicale  pa 
Trousseau,  et  les  appareils  de  Dieulafoy  et  de  Potain  ont  dimina 
de  beaucoup  les  difficultés  et  les  dangers  de  cette  opération.  Outr 
les  cas  d'épancbement  stationnaire  ou  à  résorption  excessivemei! 
lente,  il  est  une  autre  indication  de  la  tboracentèse  que  Jaccoo 
a  nettement  formulée  en  disant  qu'à  un  moment  quelconque  de  1 
pleurésie  aiguë  la  ponction  de  la  poitrine  devait  être  faite,  si  le  mi 
lade  était  menacé  de  suffocation  par  Vabondance  de  Vépanclu 
ment.  Non  seulement  l'aspiration  débarrasse  la  plèvre  d'une  parti 
du  liquide  qu'elle  contient,  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  disparaît! 
très  rapidement  ce  qui  est  resté  dans  la  cavité  :  ce  fait  est  dû  a 
déplissement  du  poumon  et  à  l'absorption  de  la  sérosité  par  l< 
parties  de  la  plèvre  qui  ne  sont  pas  recouvertes  de  fausses  membrane 

On  aura  grand  soin  en  pratiquant  la  tboracentèse  de  tenir  comp 
de  la  pression  inira-thoracique  ;  on  se  servira  pour  cela  du  mam 
mètre  de  Potain  que  Ton  introduit  sur  le  trajet  du  tube  aspirateui 
on  évitera  ainsi  les  décompressions  trop  brusques  qui,  en  exagérai 
la  congestion  pulmonaire,  peuvent  favoriser  la  reproduction  i 
répancbement,  ou  donner  lieu  à  de  graves  complications.  (La  pre: 
sion  maxima  inira-pleurale  est  de  20  à  30  millimètres  de  mercan 
dans  les  grandes  décompressions,  elle  peut  s'abaisser  à — 25, — 30 
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thoracetiti^sc  donne  parfois  lieu  n  «n  accident  grave,  Ve.rpecta- 
ni  ai  bu  mineuse.  Terrillon  reconnaît  trois  formes  cliDiiiues 
accident  :  une  forme  l^-gère,  avec  peu  de  dyspnée  et  d'expec- 
m  :  une  forme  intense  avec  (Iys|in{?e  vive  et  ex[ïPctorntion  assez 
lantc,  pouvant  durer  de qiieli|ucs  heures 5  pliisictirs  jours;  enfin 
forme  tr^s  grave  dans  lai[uelli>  le  liquide  albumincux  anirnc  la 
tlioD  pr  obstruction  des  brojicliesct  t|ui  peut  se  terminer  par 
m  en  moins  d'un  quart  d'heure.  Le  liquliic  de  rcxpecInraTion 
kiocuse  se  sépai-e  en  trois  couches  superposées  ]ors([u'oii  le 
reposer  dans  un  verre  :  de  la  fiiousse,  du  liquide  et  un  d(''pÔl. 
«t|>licatioiis  (pi'on  a  données  de  ce  phi^nomLine  youi  nniii- 
■Woillei  admet  la  perforation  du  poumon  par  le  trocarl, 
une  perforation  spontanée  du  |>otïmon  sans  pneumoiliorax; 
la  plus  Traisend)lal)le  est  ceriainenient  celle  que  PiiinuU 
exposée  dans  sa  ilitss,  qui  fut  reprise  jdus  lard  par  llérard  et 
fst  admise  par  Mouinrd-Martin,  Blachrz,  Terrillon,  etc.  :  le 
m,  aprOs  sa  décompression,  est  fe  siège  d'une  poussée  séreuse 
peot  donner  lieu  h  une  quantité  de  liquide  sutljsantc  pour  ôlre 
par  les  bronches. 

ili»y  a  remarqué  que  rexpccloralion  albumineuse  était  sou- 

liée  à  des  complications  (maladies  du  cœur,  broncliite,  pleu- 

doQble,  etc.),  souvent  aussi  à  ré\acuattoii  ïro]i   rapide  de 

lebefuent,  ou  bien  à  ces  deux  causes  réunies,  d'où  l'indicalion 

jamais  vider  la  plèvre  enlièreuïeni.  Guidé  par  la  mfirae  idée, 

bravait  t'hal>itu<le  de  pi-océder  par  une  série  de  iwiiclions  siic- 

'lon  5<I0  sraminrs. 

lU'se  i>eut  donner  lieu  à  un  certain  nombre  d'autres 

:ra\es,  parmi  lesquels  nous  citerons  tout  d'abord  les 

uuA^.,.ff^  el  les  atia^jucs  éclampiiques  ou  épilepiiformes  (Uay- 

I,  firofiardel,  A.  Laveran,  Valtin,  Loudet).  L'expliLdiion  en  est 

dan^  certains  cas.  on  a  invoqué  l'isdiémie  réflexe  du 

et  Tinciiation  également  réflexe  Jti  bulbe  ;  dans  Ttrbser- 

rerueillie  par  l'un  de  nous  il  eiisiait  un  foyer  de  ranuiîlissc- 

, dans  le  corps  strié  gauche  et  une  embotie  dans  l.i  s\lvienne  du 

côté.  On  a  ég^ilement  rapporté,  ii  la  suite  de  la  ilioracentése 

:lion  de  liqtiides  dans  la  plèvre,  des  cas  d'hémiplégie  plus 

marriuée,  plus  ou   moins  peristanlc  du  bras  ou  des 

mcrnbrc's  du  côté  de  la  pleurésie  (Lépine,  Cooilbart,  Aul>oin, 

K  Pendant  la  thoraceniésc  même,  ou  fort  peu  de  temps  après, 

peut  voir  survenir  la  mort  subite.  Comment  se  produit  celle-ci? 
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On  l'a  aitribuéc  successivement  à  l'obstruction  des  bronches  pir 
une  graude  quantité  d'écume,  k  la  congestion  pulmonaire  (DesDu)* 
I  rimprenoB  monle^  à  la  dooleor  de  l'opéntloo  «I  à.l'i 
CflBor  par  action  réflexe  (Bcsnkr),  k  ranémia  cérébrale 
à  rafflin  dn  sang  qui  ae  précité  dans  le  posnoB 
(Legroux).  U  y  a  âi  on  mécanisiDe  patfaogéniqiie  qui  reite  I 
dder. 

Dans  le  cas  de  pleurésies  mnltîlocalaîres,  bîea  qu'on  en 
quelquefois  faire  le  diagaosiic,  la  iboracentèse  est  une 
iiifructacuse  et  qui,  règle  générale,  ne  doit  pas  être  tentée. 

L'influence  de  la  thoracentèse  sur  la  transtonatioa  porolenteda 
répancbement  a  été  eugérée;  néannMHns  il  £iot  tenir  compte  de  ce 
redoutable  accident,  dont  il  existe  des  exem|ries. 

rucnuton  cnoHiQoa. 

La  pleurésie  cbronique  peut  succéder  à  la  pleurésie  aîgaê  on 
chronique  d'emblée.  Dans  ce  dernier  cas,  de  beanooap  le  ploi 
quent,  elle  se  développe  surtout  cbex  les  indÎTidos  dii 
atteints  d'une  maladie  générale,  chex  les  sujets  dâMliléa  (i 
liques,  etc.)  ;  elle  peut  être  liée  k  une  léskn  locale  des  parois 
dques  ou  du  poumon  (cancer  du  sein,  tubercules,  etc.). 

Les  néomembranes  de  la  pleurésie  chronique  sont  plus 
plus  épaisses  que  celles  de  la  pleurésie  aigoC,  deviennent 
cartilagineuses  ou  calcaires.  11  en  est  de  même  des  ùnsses 
branes  qui  peuvent  revêtir  toute  la  plèvre  (Oulmont)  et  isoler 
plètement  l'épanchement  lorsqu'il  existe  ;  celui-ci  est  généraleiMil^ 
troublé  par  des  flocons  Gbrineux  et  des  g^bules  de  pus.  La  pleurésia:^ 
chronique  secondaire  est  souvent  limitée;  dans  la  phthiaîei  par 
exemple,  elle  n'occupe  que  le  sommet  du  poumon. 

Les  signes  physiques  sont  identiques  avec  ceux  de  k  pleuéria,- 
aiguë  sèche  ou  avec  épanchement:  mêmes  frottements  pleuraux, 
môme  souffle  et  mêmes  phénomènes  de  percussion.  L'-^ophoaie 
cependant  s'observe  assez  rarement  et  il  n'y  a  jamais  d'égoj^ioBÎe  es 
retour. 

La  forme  cbroniqne  est  en  général  apyrétiqoe,  k  nMÎns  cependiat 
que  répancbement  soit  considérable,  ce  qui  détermine  parfiiia  an 
peu  de  fièvre  k  la  tombée  de  la  nuit;  sa  marche  est  lente,  sa  durée 
varie  de  quelques  mois  k  un  an  et  plus  ;  sa  terminaison  ordinaiR 
est  la  guériaon,  qui  se  lait  attendre  un  temps  souvent  fort  long  et  qui 
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r  pssnns  déformations  notahlos  du  côlÊ  a(T<'ci<^  du  iliorai, 

un  n'a  pas  eu  recoursrn  tiMnpsopporUin  h  IV'vacitntionde 

It.  Fjït  rtmiar(|uabie  et  qui  |>rou\e  bion  TeKistcnGC  d'une 

je  rlirnnir|uc  fwn  purulftttey  c'est  qu'il  eiisle  un  certain 

observations  (l)ieulafoy,  AVoilIcz,  S.  Sée)  où  la  iwnction 

ulcment  au  bout  de  plusieurs  moi»  a  pcriitis  d'extraire  dd 

fibrineux  et  parfaiicment  limpide.  La  mort  peut  stir- 

Ic»  mr-niCR  conditions  que  dans  la  pleurésie  ai^uc,  ou  avec 

ïptômcsde  t'brciicilé;  la  gravité  de  la  pleurésie  chronique 

i  pitis  grande  lorsqu'elle  est  sympiomaiiquG  (phlbisie). 

^LEVntttt  PCni'LCNTE. 

Synonymie  :  PyothoraXy  empijéme, 

r^ic  purulente  est  la  maladie  de  poitrine  la  plus  ancicn- 

onue,  puiMpie  ïlippocrate  la  traitait  par  Topt^ration  de 

«  Les  médecins  arabes  et  ceux  de  la  netinissance  (Ubazès, 

liauliac,  Ambroise  Paré)  conservèrent  bien  les  traditions 

|iies,  mais  le  discrédit  dans  lequel  tomba  la  tboracentèse 

fr  et  Corvisart  (it  rapidement  oublier  les  abcès  du  poa- 

c  on  disait  alors  (J.  Franck).  Laefinec  lui-même  ne 

pas  la  pleurésie  purulente  qu'il  englobait  naturellement 

Loire  de  la  pleurésie  aiguë,  puisque  pour  Itii  les  fausses 

n'étaient  que  du  pus  concrète:  aussi  n'est-ce  guère  que 

al.  Trousseau,  les  travaux  d'Atiimont,  d'Onlrnont,  et 

Dieulafoy.  de  Damascbino,  de  Moutard-Martin   ei  de 

la  pleurésie  purulente  est  décrite  avec  tous  les  détails  et 

IKn  qu'elle  mérite. 

learésie  purulente  est  parfois  consécotivc  à  la  pleurésie 
ktiais  ce  fait  est  rare.  Nous  avons  déjii  dit  que  les  causes 
ftqui  inUuent  le  plus  sur  sa  production  sont  la  variole  et 
■ne,  l'état  pucr|>éral,  la  pyoémie,  la  fièvre  urineuse,  la 
l^oîdc.  et  surtout  la  scarlatine  et  la  puerpéralité  ;  Roger  a 
Benconiré  la  pleurésie  purulente  chez  des  nouveau-nés  de 
le  de  fièvre  puerpérale^  tant  l'intoxication  est  profonde. 
de  voisinage  faisant  irruption  dans  la  plèvre,  les  corps 
la  rupture  d'une  caverne  ou  d'un  foyer  de  gangrène  pul- 
tc,  sont  également  des  causes  de  pleurésie  purulente, 
aussi  incriminé  la  scrofule  et  lleyfelder  riin|>aludisme; 
ta  sont  loin  d'èirc  démontrés  (Diilroulau,  i^nms 


k 


89i  MALADIES  DES  PLÈVRES. 

Anatouie  p.vTHOLOGiQCE.  —  Daos  la  plearésîe  purulente  aigil 
la  plèvre  est  rouge  et  injectée,  avec  des  ecchymoses  et  mèi 
des  épanchements  sanguins,  le  dépoli  des  surfaces  est  très  accoil 
Cependant  dans  les  cas  suraigus  (fièvre  puerpérale^  pyoéaûe),!^ 
répanchement  purulent  se  fait  en  quelques  heures,  la  plein  i 
peu  altérée.  Lorsque  Tempyènie  devient  chronique,  la  ptèvre^ 
rugueuse,  épaissie,  inûitrée  de  pus.  Les  iiéomenabranes  peuveDllll| 
cruster  de  sels  calcaires  comme  dans  la  pleurésie  chronique,  ctl 
fausses  membranes  très  épaisses  forment  soit  une  série  d'éml 
cloisonnements,  soit  un  revêtement  continu  pariéio-pnlmonaire,.q 
véritable  kyste  pseudo-pleural  ;  d'autres  nagent  librement  daoïil 
liquide  purulent  sous  forme  de  flocons  ténus  ou  se  déposenti 
masses  volumineuses  dont  la  présence  est  un  sérieux  obtade  ï  I 
guérison.  Les  fausses  membranes  sont  ordinairement  grism 
parfois  teintées  en  rose  ou  en  rouge  par  l'épanchement  sangflîi 
plus  tard  elles  deviennent  noirâtres  par  dépôt  de  pigment  danslfl 
épaisseur. 

On  sait  que  normalement  la  sérosité  de  la  pleurésie  franche  CH 
lient  un  certain  nombre  de  globules  blancs  :  dans  la  pleurésie  pui 
lente,  ceux-ci  sont  prédominants,  et,  par  suite,  le  liquide  devifl 
louche  et  opalin  ou  prend  l'aspect  du  pus  phlegmoneux  de  boa 
nature.  Ce  pus  est  parfois  bien  lié,  homogène,  crémeux,  d'odei 
fade;  d'autres  fois  il  est  mal  lié,  mélangé  de  sérosité  et  de  grumeai 
d'odeur  alliacée  et  fétide.  Au  microscope,  on  le  trouve  compi 
de  globules  blancs,  de  quelques  globules  rouges  déformés  et  altéH 
de  granulations  graisseuses  et  protéiques,  de  paillettes  de  diolesl 
fine.  Ce  liquide  est  susceptible,  par  résorption  des  parties  séreuH 
de  se  transformer  en  un  magma  caséeux  semblable  h  du  masth 
parfois  aussi  il  subit  une  décomposition  putride  donnant  naîssai 
à  des  gaz  excessivement  fétides  (th.  de  Proust,  180^). 

La  quantité  du  liquide  exsudé  varie  de  quelques  cuillerées  à  pi 
sieurs  htres  (jusqu'à  8  litres). 

L'exsudat  purulent  est  le  plus  souvent  limité,  circonscrit;  il  sièi 
assez  fréquemment  dans  la  portion  mudlastine  de  la  plèvre  et  da 
les  scissures  interlobaires,  où  il  est  enkysté  entre  les  deux  ieaîlb 
accolés  de  la  plèvre  viscérale. 

D'autrefois,  ainsi  qu'Andral  d'abord,  puis  N.  Gueneau  de  Hos 
en  ont  rapporté  des  exemples,  l'épanchenient  occupe  le  cul-dc-s 
pleural  sus-diaphragmaiique  ;  la  pleurésie  diaphragmatiq\ 
9uppurée  peut  rester  complètement  latente  et  n'être  découva 
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i\  rautopeie  (Graux-Boisseuil),  Ello  serait  à  peu  près  conslaiite 

b  |ï4'-iilooite  aiguë  gcnéralisée  (Laroyciinc). 
U  sitiuiKHi  occupée  par  Je  poumon  dans  le  cas  tîe  [ilcurrsif'  piirti- 
e»t  ex(rCinemci)t  variable.  Bien  qu'Attiinuiil,  <idns  un  travail 
CBMcifncieux,  ait  cru  pouvoir  en  décrire  seulement  i  types 
il  est  niieui  de  dire  que  le  poumon  peut  afeter  toutes 
ipOkilÙMis  |M>$sibIrs. 

[IJDiDtDe  lésions  connexes  nous  devons  signaler  les  ostéophylcs  ou 
costales,   Palrophie  des  muscles  intercostaux  (Stokes),  les 
et  abct>s  de  la  paroi  ihoracique  (Leplal);  mais  surtout /t'S 
imlei  par  lesquelles  la  collection  purulente  a  une  tendance  natu- 

â  M*  vider  au  dehors. 
Les  fistules  cuiante  sont  les  plus  fréquentes  (l^lammarion);  fait 
T,  elles  s*LMabli.>tsent  surtout  cii  avant  et  dans  les  premiers 
intercostaux  ((^ruveilliier),  elles  sont  souvent  assez  tortueuses 
euipéclicr  l'entrée  de  l'air  dans  la  plèvre  (Pcacok)  ;  puis 
it  Ivs  fistules  broudiiques,  les  fistules  diaphragmaiiques  (Wil- 
))  et  enfin,  exceptionnellement,  les  ûslulcs  lombaires  (Owen 

fttsCflipTtON.  —  La  pleuré^e  purulente,  h  part  quelques  cas  où 

est  punilenlc  d'emblée,  passe  d'abord  par  un  étal  séreux  ou 

■purulent  dont  les  symptânics  ne  diiïèrent  pas  de  ceux  de  la 

r«'>ie  franche.  Ce  n'ïst  qu'au  bout  «le  quelque  temps  qu'on  ob- 

rip  des  dissemblances  :  la  fiùvre  persiste  cl  s  eiève  jus^pi'à  31l",5 

>-s,  l'épanchemetu  reste  staiionnaire  ou  augmente  encore, 

:>  accroît,  il  survient  des  frissons  surtout  le  soir,  des  sueurs 

fiMés  p4;ndant  la  nuit(ijg.  37  et  •]8).  Plus  ou  moins  rapideinenty 

tunt  que  l'etnpyème  est  aigu  ou  chronitjue,  un  voit  survenir  les 

rinpiônies  hectiques  et  la  cachexie  s'établir  (teinte  terreuse  spéciale, 

îrc&se  de  la  peau,  diaiibée,  œdème  des  jambes).   La  forme 

ique  reste  souvent  ctiutplèienieul  apjrélique  jusqu  à  la  période 

'tes  lignes  physiques  sont  les  mêmes  que  dans  tout  ('panchcment 
jrêtique;  il  faut  cependant  noter  les  déforrnalioiis  partielles  du 
qui  sont  habituelles,  la  fréquence  à  fauscultation  des  s)in- 
__j  (J^eudo  taviiaires,  l'alïsenre  ordinaire  dV'gifplumie.  La  pccto- 
|ute  aphone  de  Baccelli  serait  un  i:\cellenl  signe,  s'il  était  bien 
lire  qu'elle  fait  toujours  défaut  dans  les  épauchcmciils  puru- 

L'o^démc  de  la  paroi  thoracique  s'observe  assez  (rét\v\ciu\n 
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inaîs  Ml  loin  claire  un  signe  patliognomoniquc  ;  il  peui  se  rcnt 
dans  la  pk'iiràsic  franche. 

CVsl  Mirloul  dans  le  cas  de  pleurt^sîo  punilenle  qu'on  ol 
ces  riwnclipmenls  pnisaliles  sur  lesquels  Damaschino  et  Traul 
attiré  l'attention  :  il  va  sans  dire  qu'on  les  constate  à  gaacbe 
lemcnt  (iransniissiondc  la  pulsation  cardiaque),  mais  on  les  ol 
malgré  les  déviations  considérables  du  cœnr. 


Vu:.  AI. 

Le  pus  tend  lonjonrs  n  se  faire  jour  an  dehors  ;  snnvcnt  c'est  pif 
les  bronches  (ftril  trouve  une  issue.  \ii  milieu  d'un  ^ccès  de  loox, 
le  malade  rend  par  romiqtie  une  quantité  plus  uu  moins  grande 
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^^^Hpilne  est  souvent  le  premier  syiDptôme  auquel  on 
■^yBCBBtwîtTP  une  pleurésie  purulente  inédiahtiiie  ou  lutcr- 
(dMKncI).  La  vomiquc  n*csl  j.iniais  isolée  (excupié  toutefois 
ttaimcas  de  |)lcuré!>ic  purulente  Uiaphrîigiuauquej  :  au  bout 


Ut^0tfhmm  .<jii*t»w  .(ii.JU^t^lt  ^  ,' 


Fie.  38. 


•^riiia  IciDps  le  kysie,  s'éiauL  rempli  de  nouveau,  se  vide  dans 
MiR*»  condiiiuns,  à  moins  loutefiiLs  que  levacualion  par  les 
lies  ne  »oil  cuulinuc.  A  ce  niuiueul  bi,  par  une  di.s|>osilion 
llHiUCi  U  |>oche  ue  communique  pas  avec  Tair  extérieur,  ou 
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peut  la  voir  revenir  sar  elle-même  et  se  cicatriser.  Dans  le 
contraire,  les  conditions  sont  celles  d'un  bydropneamotbom 
toutes  ses  conséquences. 

Le  poumon  et  les  bronches  ne  sont  pas  la  seule  voie  d'évacaadi 
du  pus  :  on  voit  parfois  le  pus  former  une  vaste  poche  dans  la  pi 
thoracique,  à  la  suite  d'une  perforation  de  la  plèvre  paiîétale, 
s'échapper  finalement  au  dehors  par  une  fistule  tboradque.  QÉ 
quefois  la  fistule  est  double  et  le  pus  s'échappe  à  la  fois  par 
bronches  et  par  la  paroi.  On  a  signalé  des  cas  plus  rares  oà  i 
irruption  dans  le  péricarde,  le  médiaslin,  le  péritoine,  la  gaine 
psoas,  l'œsophage,  etc. 

X>a  guérison  spontanée  est  possible  (cas  de  Moutard-Martin),  B 
le  plus  souvent  elle  n'a  lieu  qu'à  la  suite  de  l'évacuation  do  liqai 
purulent.  La  mort  est  plus  fréquente;  elle  survient  au  milieu 
marasme  oo  par  décomposition  et  résorption  putride  de  l'épaocbi 
ment.  D'après  les  relevés  de  Bowditch,  la  pleurésie  puruleale  M 
traîne  la  mort  dix-sept  fois  sur  vingt-quatre.  1 

Diagnostic.  Pronostic.  —  La  pleurésie  est-elle  pumleotn 
On  comprend  tout  l'inlérêt  qui  s'attache  à  la  solution  de  cetteqaeM 
tion,  en  raison  de  la  gravité  de  Tempyème  dont  le  pronostic  doiH 
toujours  être  réservé,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  à  tm 
de  la  bénignité  relative  des  épanchements  séro-ûbrineuz  :  malhet^ 
reusement  la  pleurésie  purulente,  surtout  au  début,  n'a  pas  de  signa 
palhognomoniquc  qui  permette  au  clinicien  d'affirmer  sa  nalnn. 
En  général,  c'est  Tétiologîe  qui  fournira  les  renseignements  kl 
plus  utiles.  Plus  tard  la  persisUnce  de  l'épanchement  à  l'eut  sta- 
tionnaire,  l'état  général  du  malade,  l'œdème  de  la  paroi  thora- 
cique, la  fièvre  hectique  et  la  cachexie  indiqueront  suffisamment  11 
purulence. 

Les  vomiques  pleurales  doivent  être  distinguées  des  vomiquêi 
ptUmonaireSf  que  nous  avons  indiquées  comme  terminaisons  pos- 
sibles de  la  pneumonie.  C'est  encore  à  la  notion  étiolc^ique  qu'i 
faudra  s'adresser,  car  dans  le  cas  d'abcès  du  poumon  la  vomiqne  s 
été  précédée  de  tous  les  signes  de  la  pneumonie;  le  siège  de  l'abcè 
pulmonaire  est  souvent  le  lobe  supérieor,  ce  qui  est  fort  rare  poai 
la  vomiqoe  pleurale  qu'on  trouve  plutôt  dans  les  scissures  interlo- 
haires;  enfin,  dans  la  pleurésie,  le  pus  est  jaunâtre  ou  verdâtrc,  i 
peine  marqué  de  quelques  siries  sanglantes  provenant  de  petite 
déchirures,  tandis  que  dans  la  vomique  pulmonaire  il  est  fortemen 
coloré  par  le  sang  et  des  débris  de  poumon  parmi  lesquels  on  re 
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élastiques.  L'odeur  du  pus  est  égalemeiU  beaucoup 

ce  dernier  cas. 

miqtics  hronchitfttcSt  il  n'y  a  gu^re  que  la  marche 
maladie  qui  permette  de  poser  le  dingnosiic  Nous 

luhi  les  signes  distinclifs  des  kystes  liydaiiques  du 
kl  piùvre. 

T.  — Le  traitement  médical  de  la  iileur<''sie  purulente 
mlTisaot  et  doit  se  borner  à  mettre  le  malade  dans  des 
létiques  favorables,  à  soutenir  ses  forces  par  des 
)arcr  aux  diverses  complications  qui  peuvent  survenir, 
ït  de  la  pleurésie  purulente  duii  êlrc  avant  tout  clii- 

simplc.  plusieurs  fois  répi^lée,  a  donné  quelques  ré- 
w  (t)e  LacazC'Dutbiers,  Peler  (I),  I.cberl)  surloul 
IB.  II  convient  généralement  de  chercher  5  modifier 
I  plèvre  par  des  injcnions  d'ean  m]ve,  d'une  solution 
zioc,  etc.  Dans  ce  but  on  ein|)toior;i  h's  canules  â 
Leil  métal  comme  celle  dniil  se  sert  Difirlafoy.  soit  en 
Dmmc  le  recommande  Moutard-Martin;  ces  procédés 
t  pas  toujours  de  l'enlrce  de  Tair  qu'ils  ont  pour  but 
siplion  de  Tutain  est  .souvent  employé  a\ec  grand 

m  continue  faite  avec  le  grand  appareil  de  Kegnaud 
■dernièrement  on  succès  trc-s  remarquable;  le  cas  était 
plus  graves,  Il  y  avait  double  lisiulc  bronchique  et 

Boyens  oïTrcni  pourtant  un  sérieux  inconvénient  :  la 
■  la  plèvre  des  flocons  fibriucux,  des  grumeaux  de  pus, 
hacélés  qu'on  observe  si  fréquemnient.  Dis  que  leur 
»t  bien  reconnue,  sans  attendre  que  le  malade  soit 
lé  par  la  fièvre  hectique,  il  faut  prali(|tter  Tempy^mc, 
lenl  la  cavité  pleurale,  ce  qui  peniict  de  la  neîloyer 
de  la  débarrasser  enlièremenl  de  son  contenu.  Les 
plèvre  avec  de  Teau  iodée,  alcoolisée,  phéuieiuéc,  soit 
I  siphon  de  Potain,  comme  remploie  Moutard-Marlin 
isur  17  cas],  soit  avec  une  simple  sonde  tboraciqoe  à 
Di,  S(ki\ant  la  mcibode  de  Béhîer,  doivent  Ttre  faits 


olfiervn  lions  rapportées  par  Peler  «lans  se*  Lfço»»  ttc  clinique 
kmpruntécs  l'une  &  Diculafov,  les  deux  Autres  à  Bouchut. 
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avec  le  ï)Iiis  grand  soin:  c'est  souveiu  de  leur  exactitude  cldelei»^ 
muhiplicité  que  dépend  le  succès*. 

£dGo,  dans  le  cas  où,  après  une  amélioration  passagère  di0 
rempyèioe,  la  guérisoa  s*arrêtc  et  la  cachexie  reprend  sa 
EsUander  (d'Helsingfors)  recommande  la  résection  des  côlet^ 
ration  qui  a  surtout  pour  but  de  [lermeltrc  la  rétracUoa  el  Ta 
sèment  de  la  paroi  tboracique. 

AfiDRa,  Ciu^vEiLiiiEti,  CHOxeL.  PioRRY.  —  HiRTZ.  Arch.  do  Diûi.,  1837.  —  Stoci 
Discn5c5  of  tlic  Chcxl.  Dublin,  1837.  —  WoiLLi  z.  Rceh.  prat.  lar  Via*f.  et  It 
suratiori  tli-  U  pi>ilrine.  Paris,  1838.  —  Skoda.  Abhandl,  iiber  Percuisioa  nttd 
cultiitioii,  lflaU-IK5».  —  OCLXONT.  Th.  de  Paris,  IBii.  —  D.\noi»iïal-.  Uecb. 
surit.'  diiipnoslie  des  épanchoinoiiU  |ilcu  relique  s,  lli.  de  Paria,  1815.  —  MoSï 
Revui;  mé.l.-rliir.,  ISW.  —  Pinault.  Tb.  de 'Paris,  ISKÏ.  —  RiLLlET  cl  BaITBI 
Ualadicji  des  eiifuiits. —  Gi'K.neau  dk  MusàT,  Étude  sur  Ja  picurdsio  diapl 
tique  (An-b.  gén.  dn  mM.,  1K53).  —  Diî  LvcAZK-[)UTaiER9.  Th.  de  Paris,  186L 
J.vccoL'D.  Notes  il  bi  clinique  de  Graves,  18llâ.  —  Uoutaku-Uahtiv.  Leçcms 
tboracouU'se  Hiaz.  dus  llùp.,  18G7)  et  Do  la  pleuriSio  purulente.  Pari*.  1871  '^ 
Vallin.  Df  ra|N>|)li>xie  dans  les  épanrhemeuts  do  la  plèvre  (Aoc.  méd.  des  hdf 
i))(îtr).  —  Flammarion.  Fistules  tboraciqucs  tli..  Strasbour)?,  IStM).  —  Dasaki 
Pleurésie  purulcnle,  Ib.  conc.,  1861).  —  Blvcuez.  Du  Irait,  des  épanrh. 
par  la  lhoraccnt<-40  capillaire  {Union  iiiûd-,  1808).  —  Peter.  Gax.  des  hflp.,  18BB. 
Daxasciiino.  Do  la  pleurésie  purulente,  ib.  d'a^g.,  1809.  —  HÉRARO.  Bi 
do  l'Acad.  de  niôd.,  IS'i.  —  Brouardel.  Soc.  méd.  des  bftp..  1872.  —  DiKiLUt  ^ 
Traité  de  ra:*piralion  des  liquides  morbides.  Paris,  1873.  —  iiiuv.  Étuds  sar  ém§ 
liquid<?5  épancbù»  dans  la  plêvro  (Arcb.  gtfn.  de  méd.,  187^  et  1871).  —  TlltRtLl#l*r 
De  rex|H!rt.  atbinnin.  apri;s  la  Ihorac,  Ib.  de  Paris.  1873.  —  F£h£ol.  Soe. 
hù|i.,  1873.  —  l'iTi-ft.  Clinique  nnidicalo.  —  Las£gce.  Pleurésie  rbuioatisuudel 
gcri.  de  nii'd.,  1873).  —  Uay.nakd,  Legroijx.  A.  Laveran,  Vallim.  De 
subite  aprèif  l\i|H'r.iiiun  de  rcinpyèine  ou  la  thoracentcse  (Soc.  inéd.  des  hiVp.,  187$).—^ 
LfciiNE.  Soc.  luôd.  dvs  liùp.,  IK75.  —  Lkiikrt.  Klinik  der  Brustkrankbeitcn.  Tiibiuiaff* 
1874.  —  BaCCKLLi.  Sullii  Ir^iiâuiiMione  dei  suoni  attraverso  i  liqiiidi  plcurctîci  (Areli' 
df  med.,  oitir.  o  iiriene,  1875j.  —  WoiLLEZ.  De  l'expectoration  s^reuite  (Soc.  «**•' 
des  hop.,  ISTO).  —  Traité  clinique  des  maladies  des  ori^ancs  respiratoires.  —  Gc**- 
HEAU  Dt:  Mi'SâY.  Clinique  DiûdiKdc,  I8T4,  et  Etude  sur  la  transmission  des  sou  ^ 
travers  les  liquides  cndo-pleurétiquos,  Paris,  W7(î.  —  Pevrot.  Sur  les  IfMwo* 
intra-thoraciques  duus  les  épaucliements  de  la  plèvre  (Arcb.  fén.  de  mt'd.,  1870f  «* 
Etude  expérimt'nt;ilc  et  clinique  sur  la  pleurolointe,  th.  do  Paris,  1870.  — GoODUIf' 
Gu>-'s  Hosp.  Mep.,  1877.  —  Potai.v.  Pleurésie  et  thoracentèdo  (Am.  fianc.  scienC- 
Le  Havre,  1877).  —  Bl'RNEY-Yeo.  Pieurisy  of  the  apex  (Brit.  mad.  Journ.,  wl.  ir^ 
1877).  —  W.  Fux.  Muruiity  of  pleuiisy  io  relation  to  paracentests,  ood  loea.  -^ 
R.  iloUTARD-MAKiiN.  Etude  sur  les  pleurésies  hémorrliagiquej>,  etc.,  th.  de  Paris» 
1878.  —  AnioiN.  Do  répilepsie  et  de  riiéniiplêirie  pleorétîque,  Ib.  de  Parii,  1878.  -^ 
Fkrnet.  Bnll,  de  la  soc.  clinique,  1878.  —  Feriiano.  Rapports  de  la  couffeatio* 
pulmonaire  et  'lu  la  [ilcuré^ie  ai^uë  avec  épaiicbemcnta,  th.,  Paris,  1878.  —  DiEl'— 
LAFUV.  I)n  la  dyspnée  dans  U  pleurésie  aig^uë,  Gax.  belid.,  1878,  id.  thoncealfese* 
Paris,  1878.—  Esn-ANnER.  Rcsecliondes  c6tes  dans  rompyème  chronique  (Rcme  ■wM. 
de  méd.  et  de  cliir.,  1K7U}.  —  lIoMOLLK.  De  la  tension  inlrathoracique  dans  Us  jpaa- 
cliemcnls  piouniux  et  de  l'emploi  du  manomètre  dans  la  tburacentise,  cod.  loc. — 
Jaccold,  m.  Hv^.naud,  Woillkz.  Mou'tard-Uartin.  Discussion  sur  la  pleurcfiS' 
multiloculairc  à  l'Acnd.  de  méd.,  I87U.  —  Fernet  et  d'IlEiLLY.  Art.  Pleurésie  ta 
Kouv.  dtct.  de  méd.  et  de  cliir.  prdt.,  I.  XXVllI.  —  Hermet.  Recherches  »ur  la  pec- 
toriloquio  aphone,  th..  Pari»,  1870.—  Fka.  Transmiisiou  dos  brutts  resp..  Ui.,  Paris, 
1870.  —   FR<E.MiEL.  Coutributiun  à  l'étude  do  la  pleurésie  putride,   Dcrlia.  ktia. 
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(infi  ,  1879,— ^'  ■■>  vU  [)B  Mi^&Y.  ri«ur(f«W  pui-uk-utes,  diaiilirspn. 

tM".    (.(Mi.i  iiicra  (Arcli.  pOii.  atod..   IBTPj.  —  KoMior.  De 

■    1.   -      .   i-.  ,  ...    ;.iM    Uiat.    Iiolul.   ar..  iiu'il.,   Burduâiix,  1HH0|. — 

.11.  ,  :i  (..n.ir  i\[  1m  mIc,  lit.,  Pari»,  1k81.  —  PiTlies.  Teii»iou« 

.  [      1'^  .  ,  .1111  Ik^iii.    i'I- ui«.Il  jiit.'«  (Jtiuru.    de   mM.  de  BoriliHiai,   |K40.— 

uA.  £uti>>*>>iL  il  K>ii  Ujiiviikeiu.  L<?ipfiiî.  ISSt,  — Gwrfcs  HoiiOLLi.  Do»  i>lcu- 
icl  ik  leur  tnitcmciit  (Uvt.  gin.,  Ihycn,  IWO). 


nVDROTBOnXX. 


h^drotUovax  (hifdropisie  de  la  filèvre)  est  raccutnulaiion 
;  liquide  séreux  dans  la   cavité   pleurule  en  dehors  de  toute 
tnoialiun. 
L'b)drutltorax  n'est  jzmm  primitif  (Grisolle);  il  est  toujours 
tique  d'une  entrave  à  la  circulation  ou  d'une  altération  de 
sanguine.    Les  lésions  de  rorifice  mitral  qui  retentissent 
értcieraent  sar  l'appareil  respiratoire,  l'asystolic,  les  tumeurs  du 
aèdia&tin,  gênant  incca[)i(|ucnient  la  circulation  en  retour  dans  les 
ntiMS  pDhnooaires,  produisent  souvent  Thydrothorax  soit  seul,  soit 
pagoé  d'aoasarque  ei  d'bydropisie  dans  les  autres  cavités  vis- 
C'est   également  à  la  gène  de  la  circulation  pendant   la 
pMude  préa^onique  qu'il  faut  attribuer  ces  légers  épnuclieaicnts 
#reui  que  l'un  trouve  si  ^pouvenl  ans  autopsies.  Tontes  les  maladies 
év)crattques  amenant  la  cacliekic,  et  au  premier  rang  le  mal  de 
flii^l,  dtMuienl  fréqui'mmenl  naissance  à  riiydropisie  pleurale. 
Le  liquide  é|unclié  est  limpide,  citrin,  cuagulable  par  la  chaleur 
lacide  nitrique  (albumine),  de  quantité  ti*ês  variable,  de  densité 
blrrieure  à  1015.  Jl  ne  dilTére  que  très  peu  de  la  sérosité  pleuré- 
liifuc,  maiii  coulient  ci-penilant  beaucoup  moins  de  fibrine  (M^Uu), 
nce  de  la  fibrine  dislingue  d'ailleurs  l'hydrotliorax  de  tous 
i    A  épancbcnieiils  bydropiques. 
Lliydmtburax  est  le  plus  souvent  double  et  l'épaucbement  esc 
fib»  cofiHidérable  d'un  côté  que  de  l'autre,  ce  qui  pardU  tenir  au  dé- 
cabitus;  il  ne  dunne  lieu  à  aucun  sympiùme  généra]  ou  fonctionnel, 
Ir  malade  n'éprouve  ni  fà'vie,  ni  douleur  de  côté,  mais  seulement 
lie  la  dyspnée  ((|ui  en  général  existe  déjà  du  fait  même  de  la  malailie 
^■Irieurc]  par  suite  de  la  gène  que  l'épancbemcjit  apporte  au  libre 
Vplinteuieut  des  alvéoles  pulmonaires.  Les  lignes  physiques  sont 
au  cuniraire  netieinent  accusés,  et  ils  ne  dilTèroiit  que  très  peu  de 
ceux  qui  sont  pruduiLs  piir  répancltonieril  inllanunaioiie  :  diininuLit'ii 
ilei  uiuaveuienls  respiratoires  et  des  vibrations  thoraciqiies,  sub- 
mjtiié  ou  iiutité,  faiblesse  du  mutmuie  vésiculalie,  souille  pleuf 
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Uque,  égopliouie,  pecioriloquie  aplionc.  Il  est  rare  d'observer  dêi 
déformations  partielles  ou  une  dilatation  romplùte  de  la  ca^e  liiitn- 
ciquo.  Enfin  la  percussion  permet  de  constater,  sauf  le  cas  d'adlié- 
rences  antérieures,  une  mobilité  très  remarquable  du  liquide  é[)anckè 
qui  se  déplace  avecla  plus  graude  facilité  suivant  les  œuuvcmenl&da 
malade. 

Le  diagnostic  de  rbydrothordx  avec  la  pleurésie  présente  raRN 
nient  des  diûicnUés  sérieuses;  son  pronostic  est  toujours  fâcheuii 
cause  de  la  gêne  qu'il  apporte  à  une  respiration  qui  se  fait  déjà  oui, 
cl  il  est  plus  grave  encore  lorsque  l'épauchemcnt  se  produit  dans  kl 
deux  plèvres  à  la  fois. 

Le  traitement  de  l'h^drotborax  est  celui  de  la  maladie  qui  lui 
donné  naissance.  L'alwndance  de  l'épanchement  et  riniininenceilfr 
l'asphyxie  imp4jsent  cependant  l'obligation  de  vider  la  plèvre  p^rU 
iboracentése,  mo\en  simplement  palliatif  qui  procure  en  généra 
un  grand  soulagement 


■TDnOPÏtEUllOTBOftAX . 


Par  le  moide  ptieninothorax  on  désigne  la  présence  de  gai  dans 
la  cavité  pleurale;  on  dit  qn*il  y  a  hydropneum  othorax  lorsqi 
gaz  sont  mélangi^  avec  des  Itquidiis. 

Jus{|u'au  conniiencetnent  du  siècle,  celle  singulière  aiïecli 
échappé  aux  reciicrclies  des  observateurs.  Hip(Kïcriile  l'a  ignon 
c'est  à  (>eine  si  lus  anatoinistes  de  la  Renaissance  unt  signalé 
dans  leurs  écrits,  comme  une  curiosité  auatom  ique,  l'irruption 
l'air  à  l'ouverture  de  la  {x^itiine.  Ou  peut  donc  dire  que  la  disserta* 
lion  inaugurale  d'iianl  {IHO'.l)  t^t  le  premier  travail  où  le  pneuiov* 
thorax  ait  été  coiuplêtemont  décrit  (t). 

L'histoire  du  pneumothorax  peut  se  diviser  en  trois  périodes  dis- 
tinctes :  la  première  contmence  avec  le  mémoire  d'Iiard  et  va  jus- 
qu'à Louis;  alors  le  pneumothorax  est  le  résultat  d'une  cowjrstiM 
tjazfHse  lielapUvre,  la  séreuse  sécrèie  des  gaz  spontanément  et  il 
n'est  pas  question  de  perforalioii  pulmonaire.  Cette  sorte  d'esscn- 
tialité  du  piieuuïotboraï  est  acceptée  par  I^aennec.  Pi  orry,  Andral; 
il  est  juste  de  rei:oim;jîireT  loulefois,  que  tout  en  admettant  la  poa- 


(1/  (lard  nipporlc  cinq  obsorvaliuiis  dont  trois  lui  sont  pcrsoniKjJlej,  b 
quatrième  est  extraite  des  observaltoiis  de  médecine  dcSetlc  et  la  cinquiôate 
appartient  à  Dayle.  (voy.  Laenuec.  toc.  cit.,  U  U,  p.  551). 
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ftîons  gazeuses  pleurales,  I^ennec  a  reconnu  les 
de  la  maladie  et  en  a  fait  une  énumératiou  très 
I.  tcsri'cherchosdcLoiiissurlapiitliisie  pulmonaire ouvreul 
k période  nouvelle;  les  relations  ciui  cxisieni  entre  le  tubercule, 
|ierforatioii5  pleurales  et  le  pneumothurax  sont  nettement  mises 
rdîef.  Puur  Louis,  la  perforation  pleurale  devient  la  condtlioa 
iratrice  oùce.ssaire  de  1  épaiiclierueut  gazcui  dans  les  plèvres. 
i  Mm  sont  acceptées  et  soutenues  par  Saussier  (130  obs.),  pac 
|iwff«t  et  Fleury  .^117  obs.),  |>ar  Uiulricb  d'KrIaiigen. 
bis  ici  eocore  il  y  avait  exagéraLiun.  Le  faits  de  Bicroier,  de  Jac- 
A,  de  Boisseau  ne  tardent  pas  à  adinncr  et  à  prouver  rc&isteace 
INKuniolborax  essentiel,  sans  perforation.  Ces  nouvelles  notions 
iplèlent  rbt»loire  de  la  maladie  que  les  recliercbes  de  ^Vintricti 
le  Ucijidrquaysur  la  coui|>osi(ioQ  dos  gaz  épanchés,  et  les  travaux 
[Usteltiau  cl  fiébicr  sur  la  patbogénie  des  signes  physiques  oal 
né  d'ôcUirer. 

a  perforation  de  la  plèvre  pariétale  ou  viscérale  et  Hnoptioa 
BB  lùns  su  cavité,  tel  est  lu  mécauisme  ordinaire  du  |>ucumu- 


raprèa  les  statistiques  de  Saussier,  Bébier,  etc.,  dans  les  neuf 
^MO  des  cas  la  perforation  reconuait  pour  cause  la  ruj)ture 
|b  caverne  pulmonaire  sous-pleurule;  viennent  ensuite  comme 
iet  Itt  plus  fréqucnles  :  répanchement  pleurétiquc  sY'vacuant 
bronches  au  moyen  d'une  fistule  pleurû-broncltifjue  ci  la 
le  puUnouâife.  On  a  également  signale^  mais  dans  des  cas 
^tkmiieLi,  la  rupture  de  vésicules  d'emphysème  (Laenucc,  Bicr- 
»etc.},defuyersd'apopleiie  pulmonaire,  d'ubcès  pncunmniques, 
kystes  bydaliques  du  poumon,  d'une  dtlataiiuii  bronchique 
Ifior),  «te.  C'est  dans  des  cas  également  fort  rares  qu  un  a  noté 

rre  d'abcès  tJioraciques  sous  pleuraux  ou  ganglionnaires,  le 
de  l'œsophage  et  le  catbétérisme  maladroit  de  ce  conduit 
^ihavf,  Moutard-Martin),  lus  abcès  du  fuie  et  des  reins,  l'uU 
^'■mple  et  le  cancer  de  l'estomac  ou  de  l'intestin  (1)  (Cossy). 
U  traumatisme  (plaie  pénétrante  do  poitrine,  fractures  de  côtes 
bdécbirure  du  pouiuou,  paracentèses  mal  faites}  donne  également 
Ik  <U»  pueuuiolborax. 

[1)1>ans  1«5  deux  cai  rapportés  par  Cosiy,  une  perforation  du  ciecuiii  avait 
Ifté  Ccu  i  U  furmaliou  d'un  foyer  puruloiU  poriloiiéal.  Lo  pus  el  tes  g^z 

le  diaphragme  s*<itaicnt  c^paacbés  aon  Uaos  U  plèvre,  mm  eutre 

et  la  paroi  tbor^ciquc. 
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EoGd.  il  peut  se  développer,  malgré  les  assertions  contraires  éi: 
Béhier,  par  le  fait  de  la  décompositioD  putride  des  liquides  plconv. 
et  sans  que  la  surface  de  la  séreuse  présente  la  moindre  solatioaéi: 
continuité  :  les  faits  de  l¥underiicb,  Biermer,  Benât,  Boisseu^ 
Hérard,  ne  paraissent  pas  discutables. 

G*esi  surtout  chez  les  adultes  que  Ton  trouve  le  pneumotbonsf 
il  est  rare  chez  les  enfants  et  les  vieillards  :  Cari  Roge  a  rappoi1| 
un  cas  de  pneumothorax  chez  un  enfant  nouveau-né  et  il  l'attÎM 
l  la  rupture  de  quelques  vésicules  d'emphysème.  Les  hommes  i 
plus  fréquemment  atteints  que  les  femmes,  dans  la  proportion  ds  4 
à  1  (Saussier). 

Anatouie  pathologique.  —  Le  pneumothorax  est  raremart 
double  ;  trois  cas  seulement  en  ont  été  publiés  (Laennec,  Bricheua^ 
Duguet).  Lorsqu'il  esl  consécutif  à  la  rupture  d'un  foyer  tubenif 
ieux,  le  pneumothorax  siège  ordinairement  à  gauche  (deux  tiersdÉÏ 
cas),  tandis  que  s'il  dépend  d'une  pleurésie  purulente  il  s'ofaseni) 
beaucoup  plus  souvent  à  droite.  \ 

La  pcrfurâtiou  qui  a  donné  lieu  au  pneumothorax  est  trèsvariabllj 
cuuime  étonJuc.  Le  meilleur  moyen  pour  retrouver  cette  fistule  à; 
la  nécropsi::  cunsisle  à  insuffler  le  poumon  préalablement  immergl 
dans  l'eau  :  de  petites  bulles  d'air  s'échappent  par  la  perforatiot 
et  iudi  |uent  sa  situation.  Elle  siège  le  plus  souvent  sur  le  lobe  supé- 
rieur. Il  n'est  cepcndautpas  toujours  facile  derctrouver  la  perforatioii 
de  fausses  membranes  venant  l'obturer  très  rapidement,  quelquefiâl 
même  après  un  très  petit  nombre  d'heures.  Dans  certains  cas  l'ob* 
turaiion  u'est  pas  complète  et  les  fausses  membranes,  faisant  l'oflke 
de  soupape,  pennetlenl  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine  et  s'opposent 
à  sa  sortie. 

Les  lésions  du  poumon  varient  avec  la  cause  qui  a  engendré  le 
pneumo  hirax.  Il  est  à  remarquer  toutefois  que  lorsque  la  perfora* 
tion  est  d'origine  tuberculeuse,  c'est  au  niveau  d'uu  petit  nodule 
qu'i  lie  s'est  pinkluiLe  ;  les  lésions  plus  avancées  entraînent  en  général 
le  dévelopjie  lient  de  Causses  mcmbraues  qui  préviennent  la  déchirure 
de  la  plèvre. 

La  q  laïutié  moyenne  du  gaz  qui  a  fait  irruption  dans  la  plèvre 
est  très  vai  ijblc  ;  elle  esl  eu  général  de  un  à  deux  litres.  Les  analyses 
qui  eu  oM  été  faites  par  Davy,  Demarquay  et  Lecomle,  Wiuiricb, 
ont  montré  que  l'azote  était  de  beaucoup  le  gaz  dominant;  U 
proportion  d'acide  carbonique  est  très  notable;  quant  à  roxygèae* 
il  diminue  progressivement  à  mesure  que  l'éi^anchement  devient 
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H  il  penl  même  disparaître  complètemenl.  Les  propor- 
lesparWinirich  sont  les  suivantes:  Az  =85;  CO*  =\i; 
«rsque  la  plèvre  contient  en  mdme  temps  des  débris 
et  des  liquides  [débris  sphacélés  de  parenchymo,  détritus 
T,  pus,  etc.).  il  3C  forme  de  l'acide  sulfliydriquc  et  du 
de  potasse  qui  donnent  aux  gaz  une  odeur  très  fétide 
«lie  de  la  macération  analomique. 
■are  que  répanchcment   reste  uniquement  gazeui;  en 
troDve  en  m^mc  temps  une  certaine  quantité  de  sérosité 
jsî»ier.  Peyrot,  Souloumiiic,  DesplaLs,  c'c,  en  ont  rapporté 
\e»  (hijdropncumùthovax)^  ou  plus  souvent  un  liquide 
pjfopneumothorax)f  qui  se  comporte  comme  un  em- 
pire tiémorrbagique  lorsque  le  pneumothorax  se  déve- 
suiled'un  cancer  pleuro-pulmonaire,  ou  par  rupture  d'un 
reoeux  ou  apoplectique  (I). 

Itchcriienis  gazeux  et  liquides  peuvent  d'ailleurs  tMre 
adhérences  plcnréiiques  antérieures,  pleurésies  interlo- 
),  d'où  la  possibilité  de  ces  pneumothorax  circonscrits 
N.  Gueneau  de  Mussy  a  particulièrement  attiré  Tatleu- 
naireruent  le  p<umion  est  aplati  et  refoulé  contre  la 
ébrale,  et  ^i  les  épanchemenis  sont  abondants,  il  y  a  en 
refoulement  des  organes  tboraciques,  du  fuie  cl  de  la 


ro».  —  Le  flébut  du  pnoumoiborax  e^-l  lent  on  brusque, 

lase  qui  lui  a  donné  naissance.  Lorsque  le  pneumothorax 

itif  i  une  pleuré^ie  purulente,  il  ne  se  traduit  souvent 

^vomique  et  Tappariiion  des  signes  physiques,  sans  grande 

jpnctionnelle;  la  gûne  respiratoire  est  seulement  un  peu 

1  lo  pneumothorax  dépend  d'un  traumatisme,  de  la  rup- 

vésiculc  d'eniphys4;nte  ou  d'un  amas   tuberculeux   sous- 

qui  est  plus  fréquent^  la  brusque  irruption  de  Tairdans 

mne  lieu  ï  deux  phénomènes  d'une  impurtauce  capitale  : 

el  la  (Iffxpnée, 

ur  survient  soudainement  soit  pendant  un  cflbrt  (toux), 
de  repos  et  mûiue  |>endiul  le  sommeil  :  c'eiit  une  dou- 


ti  roii»tnlé  ce  fait  très  intéressant  que    le  pncumotliorax  par 

véttciile  ilVniphTH'ino  no  t'.iccDmptgnnil  jumuis  J'épanchc- 
iit;    l'air  tJUitiki  i  travers  les  bronches   aurait  Umis  ce  cas  ilcs 
hwtn»  iailtnles. 
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leur  excessivement  aiguc,  stroce,  parfois  avec  one  sensaiion  de 
déchirure,  de  craquement  d»ns  la    poitrine    (Slnkes,  Lonis).  UM 
flyxpnre  3ccom\i3ejie  la  douleur  et  est  presque  caract^risiiquefir  I 
le  sentiment  d'anxiété  cl  d'angoisse  extrême  qu'elle  détenniiic:  ékU 
s'explique  aisément  d'ailleurs  par  le  retrait  brusque  que  sntutlf 
poumon,  par  sa  compression  et  l'insuffisance  consécutive  du  V\wah 
lose  (insuffisance  pulmonaire  aiguc  de  \Yintrirh)  ;  elle  est  i*n 
port  avec  l'abondance  de  l'épanchement  et  dépend  aussi  pour  ai 
part  de  la  congestion  du  poumon  sain.  Le  point  de  côté  di^pani 
assez  rapidement;  il  n*en  est  pas  de  mi^me  de  la  gène  respin 
loire  qui  ne  diminue  que  lotilemeni,  à  mesure  que  la  fistule  bi^ih 
cbo-plcurétique  s'oblitère  et  que  l'épanchement  gazeux  se  résorÏA 

Une  fois  constitués  le  pneumothorax  et  l'Iiydropueuntothofif 
donnent  Heu  à  des  SAroptûmes  physiques  IrtH  C4iraclérisliqne^ 
vibrations  ihorariqnes  ont  complètement  disparu  et  la  poitrine 
côté  où  s'est  fait  rép<inrhement,  montre  une  ampjiatiun,  uncditaiatioi 
marquée,  plus  apparente  que  réelle  (Winlrich,  Béhier,  Fprm'l)€! 
dépendant  surtout  de  l'absence  de  retrait  de  la  paroi  pondant  l'expi* 
ration  :  il  y  a  même  parfois  un  rétrécissement  du  itmrax  dans  k 
cas  d'adhérences  antérieures.  En  même  temps  le  malade  immobitiN 
absoluiMcnl  la  moitié  de  son  thorax. 

A  la  porrussion  on  constate  une  élasticité  remarquable  du  tho- 
rax rt  une  exagération  de  la  sonorité  pulmonaire,  qui  est  ordinaiit- 
meni  claire  et  tympanique;  la  tonalité  varie  d'ailleurs  soivsrfll 
la  tension  du  gaz  épanché  et  peut  s*éJever  jusqu'il  la  submatîté.  D.iii9 
ceriains  ra^  In  percussion  donne  une  résonance  mptfilliqup,  quîc* 
surtout  farilc  'i  percevoir  lors(|u'on  ausculte  en  avant,  par  pïrmp^t 
tandis  qu'une  auirc  personne  percute  en  arriére,  avec  deux  piéct» 
de  monnaie  dunl  l'une  est  appliquée  sur  la  paroi  on  avec  un  plessi 
mbiTQ  {bruit  délira  lit  de  Trousseau). 

Vausctiltntion  fournil  des  signes  très  importants.  Le  tintement 
tnHal I i tf  m^  csi  un  bruit  sec,  argentin,  ressemblant  nu  clioc  d'une 
épingle  contre  un  verre  ou  t  la  cliule  d'un  grain  de  plomb  dans  dm 
cou]ie  de  jjiétal;  il  est  unique  ou  multiple,  1res  variable,  disparais- 
sani  ou  apparaissant  sans  qu'on  puisse  eu  saisir  la  cause,  se  perce- 
vant pendant  la  rcspirjtion,  les  secousses  de  la  toux,  etc.  Plusieurt 
causes  peuvent  lui  donner  naiss.mce  (fiarlh  et  ftogcr,  Grisolle)  ; roai» 
le  plus  souvent  il  semble  dû  à  la  résonance  de  râles  se  surcédaiil 
plus  ou  moins  régulièrement  d^na  les  bronches  au  voisinage  de  la) 
cavité  (Castelnau,  Skoda,  Jaccoud).  Laenncc  avait  imaginé  quw 
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il  éiï  la  chute  d'une  goutte  de  liquide  tombant  du  sommet  de 

ao  milieu  de  IV-paiichement  aillectc       a  base;  Dance  et 

Itkiu  ;idmireni  que  les  bulles  d'air  pén6lrant  parla  fistule 

du  niveau  du  liquide  venaient  crever  à  sa  surface  et  que 

jit  ainsi  produit  prenait   un  timbre  atnphoriquc  ot  nx^lal- 

etc.  ÏA  persistance  <le  la  fislnle  n'est  pas  nécessaire  jwttr  la 

de  ces  hniiLs  (Sknda,  Monncrei,  B^'hier);  les  bruits  qui 

it on  dehors  de  l'appareil  respiratoire,  battements  du  cœur, 

I,  peuvent  aussi  âtrc  transmis  par  le  milieu  gazeux  avec 

ibre  métallique  (I). 

»i>.  la  tou^\  prennent  de  mOme  un  caractère  anipborique. 
iiK  respir^ituire  nornuil  fait  complètement  défaut  et  est  rem- 
pir  ilu  souille  ampltoriqne  produit  soit  par  le  passage  de  Tatr 
fistule,  soit  par  le  retenïisscnïent  des  bruits  bronchiques;  ce 
t,  qui  s'entend  aux  deux  temps  de  la  respiration,  varie  bcau- 
ltt)mme  intensité.  Lorsqu'un  imprime  une  secousse  brufiquc  au 
dn  m.i!.ide,  l'oreille  étant  appli(iuée  sur  la  poitrine,  le  conflit 
lide  et  du  t:az  prwluit  un  bniit  particulier  bien  ronini  sous  le 

mccussion  /tippocratique, 
soccussion  hippocraiitpie  tient  prohabloment  au  bn'semenl 
Utne  liquide  contre  la  paroi  du  thorax;  et,  de  plus,  a  miu 
leni  presque  moléculaire  ;  car,  lorsque  le  liquide  devient 
lorsqu'il  se  transforme  en  pus,  la  dissociation  de  la  lame 
'î^t  plus  <lifticile  et  le  phénomène  cesse  de  se  prodiiii-e. 
lU<ut  ajouter  à  tous  ces  signes  une  diminution  Irùs  notable  de 
fcpce  expiratricc  avec  faiblesse  de  la  voix  et  de  la  toux.  L*expco- 
esl  peu  abondante,  sauf  le  cas  d'euipyéme  ouvm  dans  les 


rf^iiionlrcr  l.i  possibilité  tir  la  production  tirs  hruit*  métnlli'jiies 
lie  toute  pcrfornlion  puliiiontiire,  BchiiT  a  liislitut:  une  exp6- 
Mt  restt*e  cli'^si'iuc. 
w  un  ballim  tJe  caoulrliauc  p.irrait<*mfnL  cin»  tlans  un  rticipii*nl 
de  i'itmi,  cl  Laiidis  qu'uu  .vue  inçiifOr  avec  un  lulit!  tle  verre  do 
l'eau  Uu  rÀcipieoL  au  voisinage  ilu  ballon,  il  ausculte  le  iNUton  ut 
très  nnUoinont  le  tintement  niétnlliquc. 

d«  nou«  B  observé  tians    un    «crxice  liospïlalier    tte   P;irts    un  ca% 

ttntfmmt  mttiiUufHe  du  cnir.  fl  s*ngiss;itl  irunu  pleurésie  piiru- 

à  IVxLt'rieur  par  uni?  Ilatule  située  un  peu  «u-dossoiis  du  nin- 

l*pitdle-  Lorsque  l'orillce  da    la    fistule  éUùi  hormétiiiuemenl  frrrné 

MVrœau   ile  diar.hylon,  les  bruits   ilu    cœur    no    préient.iicnl    rien 

nuit  îlAdetenaicnL  ncuoinent  raètaltiqucs  it6«  que  la  cavité  pteu- 

[Uâil  librenMat  avec  l'air  ext(>rieur. 
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Marche.  Durée.  Termiivaisons.  —  La  mort  peut  sonenîrbii^ 
rapidement  par  asphyxie  aignê  ;  le  plus  souTent  elle  est  retardée  diJ 
plusieurs  semaines  et  survient  soit  par  les  pit^ès  de  la  maUiil^ 
antérieure  soit  par  insufiîsaoce  de  I*hémalose.  La  survie  peut  cepen-^ 
dant  être  longue  :  ou  a  cité  des  cas  de  onze  mois  (Bernbeim),  di^ 
un  an  (Gzeruicki),  de  deux  ans  (Saossier)  et  même  de  trois  aosd^ 
demi,  comme  dans  un  cas  cité  par  Grisolle  et  par  Bébier(i),  cib 
Ce  sont  ces  faits  rares  qui  eut  conduit  quelques  auteurs  et  «bU% 
autres  Czernicki  i  celte  idée  plus  spéculative  que  réelle,  à  savoÎTj 
que  le  pneumothorax  est  une  complication  favorable  de  la  taberca- 
lose,  le  poumon  refoulé  et  anémié  se  trouvant  soustrait  À  la  suppo- 
ration. 

Cependant  quelques  faits  récents,  observés  surtout  par  H.  Poliii^ 
et  par  M.  Hérard,  sembleraient  prouver  que  dans  quelques  casdsj 
ces  tuberculoses  à  forme  congestive,  principalement  au  début  de  la^ 
maladie,  et  quand  Tautre  poumon  est  assez  intact  pour  supporter  4 
tous  les  frais  de  Thémalose,  un  pneumothorax  a  considérablement 
amendé  la  marche  des  accidents,  et  cela  probablement  en  restrd- 
gnant  le  champ  et  le  nombre  des  poussées  aiguës  qui  constituent  qb 
des  principaux  dangers  de  la  maladie.  Par  contre,  si  c'est  du  c6té 
le  moins  malade  que  se  fait  l'épanchemcnt  gazeux,  la  marche  de  la 
tuberculose  est  inQuencée  d'une  façon  très  fâcheuse. 

La  guérison  est  possible  (Woillez,  Béhier,  Viguier,  etc.).  £Ue 
peut  même  survenir  avant  ta  formation  du  liquide  (Viguier).  l^ûstule 
s*oblitèrc  soit  par  simple  compression,  comme  dans  le  cas  de  Bem- 
heim,  soit  par  le  dépôt  de  fausses  membranes;  l'épanchement  gazeux 
diminue  à  mesure  que  le  liquide  augmente  et  finalement  on  se 
trouve  en  présence  d'une  pleurésie  qui  mettra  plusieurs  mois  ï  se 
guérir. 

Diagnostic.  Pronostic. —  Ondevratoujonrssongeràrexisiencc 
d'un  pneumothorax»  dès  qu'on  se  trouvera  en  présence  d'un  malade 
dont  un  côié  de  la  poitrine  reste  immobile,  sans  vibrations  thoraci- 
ques,  la  sonorité  étant  normale  00  lympanique  ;  le  diagnostic  sera 
certain  si,  à  ces  signes  généraux,  viennent  se  joindre  de  la  succos- 
sion  hippocraiîque,  du  souille  amphorique,  du  tintement  métallique, 
du  bruit  d'airain.  De  môme  il  sera  le  plus  souvent  très  fadlede 
rattacher  la  lésion  à  sa  cause  prochaine.  Il  est  des  cas  pourtant  où 
le  médecin  peut  se  trouver  embarrassé.  Ainsi  le  pneumolhortf 

(1)  Observation  de  Bârlow,  Guy's  Ilospital  R€i>ort8,  5*  livraÎMn. 
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parfois  fort  difficiie  à  reconnaître,  et  il  est  m^me  sou- 
u.  On  arrivera  cependant   ii  éviter  une  erreur  avec  un 

tème,  malgré  la  diminution  du  murmure  vésictilaire, 
1  delà  sonorité  et  l'ainpliation  du  ttiorax,  sera  difficile* 

idu  avec  le  pneitmotliorax  ;  il  en  est  de  niCme  des  plt^u- 
/)nr«mo;M>.v  dans  lesquelles  le   souffle  est  ampliori- 

jfi  on  ne  retrouve  ni  succiisKion  iiip]M)cratiqne  ni  lintc- 

icne  et  où  Ton  observe  de  la  niaiiii-.  (V(^st  surtout  nvec 
rttremes  tubercutemes  que  l'on   puiirraii  n)iifimdre 

ihorax  ;  les  élérnenls  sur  lesquels  on  peut  bdsir  le 
>nt  cependant  assci  nombreux  :  eu  eflet,  la  niarclic  de  l.i 
freose  est  lente,  au  niveau  des  cavernes  on  observe  de 
du  bruit  de  |>oi  fêlé,  les  vibrations  vocales  sont  neltc- 
^i^es,  ta    paroi  ihoracique  est  aiïaissée  ;   la  succussion 

ne  on  outre  est  fort  rare  dans  les  cavernes. 
tic  est  toujour:i  très  grave,  si  ce  n'est  dans  les  cas  de 
où  la  Riiécisou  est  la  règle.  Le  pneumotliorax  par  rnp- 

tùsicule  d'emphysème  é\olue  souvent  aussi  vers  la  guéri- 

ENT.  —  Le  iraiienicnl  est  purement  palliatif.  La  saignée 
e  chez  certains  sujets  vigonreux,  dan^ï  le  cas  de  trauiua- 
rlécon^t^tiunner  le  poumon  sain.  La  douleur  sera  com- 
les  injfCtioQs  hypodermiques  do  morphine,  la  dyspnée 
ilaiions  d'oxygène.  Plus  tard  répauchcmeut  donnera  lieu 
s  indications  que  Ja  pleurésie  purulente  i^llioraccntèse. 


Iriiï.  Anal,,  lib.  III.  cap.  II.  —   H\ND.  Disserialioii    jur  \r  pacrunolboraïc 
boni  gasf'UM^i  (|)ii  M  (bniwiil  lUni  lii  puiirino.  Parït,  1H03.  —  Lakxiikc, 
KL.  —  SiOkEs.  UiMAMs  o(  ilio  Ui'»L   UublÉii,  1837.  —   Sal'WIKH.  Ro- 
■  \v  |>(hu<ii<rftior:i<,   lli,  d«    l'art*.    1811.  —   MONKKHKT  et    FlklrV.  Arl. 
«  iti    tonifttfn'lmin  da  mM.  |>rat  ,  IBIG.  —  UdHAitD.  Sur  le  tînieiticnt 
|Bwll.    lU  Li    Suc.  artJt  .  lH^>f.   ~  Wtfli.LFZ.    An.h.  di>  tul'X  ,   Vib'A.  -^ 
Kr<inkti«il()n   licr   ni.'S{iiratfuiis  orjfano.   Tùbiutrcu,    18Ô4.  —  ThULâ8K\t;. 
>..  1857.  —  UiKnMKn,  Wurili.  nntl.  /cit..  1800.  —  iKCCùvn  Notei  à  h 
Cra»c«.  lHi(i.  —  Piiui^T.  Du  (•iiemituiboniA  «»tMilt«!.  ili    d*»  I'«ri«,  1804. 
Chuiquc  iiiê<licak'.  lttU4.  —  DkMMitiLAY  Cl    LLOO^TK.  Sur   les  ^B  do 
BoUkonn  (io  l'Iininnie  (0«i.  nitVl  ,  1K|}().  —  J\r.i  ot  n-  D>i  imeinnutliorax 
Atea  (Gai.  liubd..  |tM)4)   —  Giusollk.  Tniiiii  Je  piiltolo^c  Itucnio.  — 
ullAlitfo  i>i  Nouv.  Dtct-  (lu  toM.  et  du  rliir.  pr..  iNOO.  —  Boi'ï.hkau. 
•an*  perf'iriiton    (Ardi.  ifi-ti.  do  iiiùd..  |K((7).    —  CzmtKKhi.  Di^t 
lonx  et  d>i  l'é,iaiii-tifiatnit   cuiiK'«ultf  cht?i  \i:%   phUiis^iici   (Cai> 
MoUMno-UAiiTiN.  Delà  pleuréBto  puiulcDlc.    Paris.  1874.  —  Vi- 
le Pari».  1873.   —  SuiLot^m.:.  Th.  du  Nmcv.  I87«.  -  nKn:<iui«  Cli- 
df.  iirn.  —  C.  AV6K.  ZeitKlir.  rûr  OebBiiïbïiIffl  undOïniàKoUnk,  iWtt. 
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~DraupT.  Noie  sur  un  e«t  de  pniMiiiioihonix  tltiubte  (Tranee  miA.,  iftW).- 

PLAtS.  Jinirn.  Jirs  se  idimI.  ilo  IMle,  HQH.  —  CosiiV.  Sur  l«  ^mmolllijru  « 
pitr  lei  c«t  venu»  du  iuLio  Ji^ostir  (.\rrli.  pin.  de  mùd.,  aov.  1^9).  —Ch.9 
Art.  l'Iûvro  <Pail«)logii«>  in  Nmiv.  l'Ii't.  ric  iiii><l.  el  de  rliirurg;.  pnil,.  L  1 
—  ODfX.  AbHncc  d9  bruits  ni<<U)lt<iue»  dnnf  certnin»  plmirvilf».  Th.  à*  à 
Ntiiicy,  1871.  —  MirHtiK.  Contid.  uir  (jne\-\{tcA  (M  do  pnMmntlnm 
lli,  de  l'iris,  t^à-  —  Klu*(TZ  liiEorL-  lija^n.  A«  pnouimilltnru  (Burlk 
>Viich..  I8)f0).  —  Totr»9ii?ir.  Th.  du  Piri«.  1480.  ~  llftHARO.  D«  TU 
favorable  de  Tliydrapneijniolhursx  lur  la  mirclie  di;  la  phlhl»ta  piriii 
poitr  l'avnnc.  di'4  «c..  IM8I). 


CANCBA  FLCnHO-PULMOSAIltE. 


1 


Nous  avons  ri5nni  dans  un  même  chapitre  le  cancer  du  pi 
et  celui  de  la  plôvre,  à  cause  de  la  dimcullé  qu*il  y  a  5  < 
séparément  ces  deux  manifestations  de  la  diaihèse  qui  coti 
dans  la  gi^nératilé  descas,  elqfii  pr^senlenl  d'jîllcursdessymi 
idcniiques  diins  les  faits  rares  où  lesl^^slons  sont  resiéi-s  isolé* 

tv  cancer  i^leum-pulmonaire  primitif  est  fort  rare,  nota 
dans  la  pitvrc  :  on  ne  coniiatl  gni-rc,  pour  la  plî'vre,  que  l'obse 
présenlre  par  Mpint*  ^  la  Socit^iô  anatomique  (IXO'J)  qui  ne 
donner  lieu  à  aucune  cuntestaiion.  B.Teissicr  en  a  observé  u 
veau  cas  à  Fa  clinique^  en  1881,  Carswel  a  recueilli  un 
cancer  priniiiîfJti  juiiniMMi,  ctiez  un  jeune  homme  devin 
ans;  niais  le  plus  souvent  le  cancer  pleuro-pulmonaire  est 
(taire  et  résulte  de  la  propagation  par  conligoîtc  ou  à  distanc 
manifestation  cancéreuse  d'un  autre  organe  (cancer  du  se 
médiastin,  des  organes  abdominaux). 

1/encéphaloïile,  lesquirrhe,  le  cancer  colloiftle  ei  le  mé 
sont  1rs  formes  qui  s'observent  ordinairement.  Danst'encêphal' 
sont  (les  masses  fongueuses  et  végétantes,  déprimées  à  leur  i 
dans  le  squirrhe,  dos  masses  lenticulaires  sous  forme  de 
ou  de  jîlnqucs  dures  el  d'asprcl  lardacé;  dans  le  cancer  c 
c'est  ujie  nialiire  d'ap[iarencc  gélatineuse  qui  s'étend  en 
plus  ou  moins  étendue  ;  dans  le  cancer  mOlanique,  enfin, 
des  noyaux  rappelant  l'anilirncosis,  mais  fins  et  arrondis. 

Les  IvMUihaiiques prennent  nue  partacliveà  rexiension  do 
(Virchow,  Charcot,  Lépine,  Debove,  Troisier);  ils  se  montre 
la  plè'vre  comme  dos  réseaux  blanchâtres,  apparence  qui  esl 
leur  cnvaliisscnicnt  par  la  dégénérescence  carcinomateusf 
dégénérescence  atlrînt  éyaiiincnt  les  ganglions  lyniphatif 
nutammrnt  tes  gnngliuns  sns-cluviculaires,  qui  font  saillie 
peau  de  la  régitm  sous  forme  de  petites  masses  très  dures* 


r.A>CER  PLEURO-PULMOAIRE. 
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ipnON.  —  La  symptoniaiolngic  du  cancer  plcopo-pulmo- 
é  bien  étiidiép  par  Darolles  diins  une  tli6se  H  laquelle  nous 
rplusd'un  emprunt, 

cancer  pleuro-pulmonaire  peut  rester   latent  pendant  toute  la 
de  sou  t^\nI(ition;  le   plus  souvent  il   oiïre  vin  cnsenihlc  de 
qui  p(*mieltent  de  soupçonner  sinon   d'-iffiriucr  le  dia- 
Les  sjniplômcs  fonctionnels  les  ptii&  saillants  sont  aa 
d«  trois:  la  douleur  de  côté,  la  dfjxpuéc  et  la  toux, 
point  de  côté  est  presque  constant.  La  douleur  occupe  un 
file  et  se  localise  au  niveau  du  mamelon,  derrière  le  ster- 
iCtc,  OD  s'étend  à  plusieurs  espaces  intercostaux  en  forme  de 
;  parfois  elle  s'Irradie  dans  les  flancs  et  les  lomb4.-s  ou  d^ins 
Iflière  ^n  plexus  brachial  (Béhier).  La  douleur  intercostale  peut' 
accompagnée  rie  zona.  Elle  est  le  plus  souvent  très  vive,  lancî- 
cominue  ou  iniermiiiente  avec  exacerbaiions  intolérables 
m  sous  l'influence  de  la  toux,  des  mouvements,  du  dôcu- 
;  soa  intcnsiti!*  augmente  à  mesure  que  la  maladie  fait  des 

Htfnpnéf  est  un  phénomène  précoce  qui  va  également  en  s*ac*j 
it  i\i*  jour  en  jour,  |»ur  arriver  progressivement  à  Toi  ihopnée 
pénible;  souvent  d'allure  {^stlmiaiiforuie,  h  |>aroxysnie  noc- 
!,  elle  va  parfois  juMju'à  simuler  une  attaque  d*asystolie;  elle 
essit^r  jusqu'à  Topération  de  la  trachéotomie.   Darolles  signale 
nn  de  ses  caractères  les  plus  frappants  ie  désaccord  complet 
te  entre  M>n  intensité  et  le  peu  de  signes  physiques  que  Ton 
La  toux  survient  dès  les  premiers  temps  de  la  maliidîe  cl 
itc  d'une  façon  continue;  elle  aflecie  souvent  un  rnraclèrtî 
ilochoide  cl  indique  alors  la  compression  du  pncDinogastriqne 
ganglions  péribroncliiquos  augmentés  de  volume  et  dégé- 
ré», La  toux  |K'ut  rester  sèche  ou  s'accompagner  d'une  expeC' 
\ioti  prcï-que  palbo^nnnionique.  Les  crachats  sont  formés  de 
Ihérenies,  d'apparence  translucide  et  colorés  en  rouge 
;,  ce  qui  les  a  fait  comparer  i  do  la  gelée  de  groseille 
i).  À  rcxameu  histologique  des  cracliats  on  rencontre  quel- 
des  particules  cancéreuses,  ce  qui  permet  de  les  distinguer 
Mais  analogues  que  l'on  trouve  parfois  chez  les  luborculcux 
the,  l.4ncereau\).    Hydsaher  a  décrit  des  crachats  analogues 
xcau  cuit  qu'il  allribuc  à  l'expuition  de  parcelles  d'encc^pha- 

hémopty$i€$  sont  assez  fréquentes  dans  le  cancer  pleuro- 
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pulmonaire,  plus  fréquentes  même  que  dans  la  tuberculose; 
sont  généralement  peu  abondantes  et  dépendent  de  la  ruptnre 
vaisseaux  de  nouvelle  formation,  ii  parois  minces  et  fragiles, 
l'on  observe  dans  les  productions  cancéreuses.  C'est  égalemock 
rupture  de  ces  vaisseaux  qu'il  faut  attribuer  Tépanchement  su 
noient  des  plèvres.  Cet  épanchement  est  souvent  un  des  facteon 
plus  importants  de  la  dyspnée. 

Les  compressions  intrathoraciques  donnent  lien  k  un  œdème 
fois  très  précoce  (Darolles)  de  la  partie  sopérieure  dn  tronc  et 
Textrémité  céphalique,  k  de  rinégalité  des  deux  pouls  (Moiiard),' 
des  vomissements  par  compression  du  pneumogastrique,  1  la  CM 
pression  de  la  trachée  et  des  bronches  (De  Yalcourt,  etc.). 

Les  signes  physiques  présentent  moins  d'importance.  La  peroi 
sion  permet  de  constater,  quand  la  plèvre  est  envahie,  une  pro^rt 
sion  croissante  de  la  matité  et  une  perte  absolue  de  Félasticiti  pi 
monaire;    les  vibrations  iboraciques  sont  abolies  et  le  côtédt 
poitrine  atteint  reste  complètement  immobile.  A  Pauscoltaiioo 
observe  une  diminution  très  notable  du  murmure  vésiculaire  (, 
est  souvent  remplacé  par  un  souffle  tubaire  plus  ou  moins  mdei 
Dans  les  cas  fort  rares  où  le  cancer  arrive  h  la  période  de  ramol' 
lisscnient,  on  entend  du  souffle  caverneux  et  du  gargouillement.  Oi 
perçoit  aussi  très  fréquemment  des  frottements  pleuraux.  Mais  I 
est  bon  de  se  rappeler  qu'un  poumon  môme  farci  de  masses  caocfr 
reuses  peut  ne  donner  lieu  à  aucun  signe  d'auscultation.  Andnl 
Verneuil  ont  vu  de  ces  cas  où  la  lésion  était  restée  complètemetf 
latente. 

Â  cet  ensemble  symptomatique  viennent  se  joindre  les  modifies 
lions  ordinaires  qui  accompagnent  la  dialhèse  cancéreuse  (a&i 
blissenient,  cachexie,  teinte  jaune  paille,  œdèmes). 

La  marche  de  la  maladie  est  généralement  lente  et  sa  durée  vari 
de  huit  mois  à  un  an  ou  même  dix-huit  mois;  mats  il  est  des  cas 
plus  rares  il  est  vrai,  dans  lesquels  le  cancer  évolue  en  cinqseniaîM 
et  même  huit  jours  (Jaccoud,  Darolles,  Carswel,  Lataste)  cnlevaE 
le  malade  avant  l'appariiion  de  tout  signe  de  cachexie.  La  mortsni 
vient  par  asphyxie  ou  au  milieu  de  symptômes  cérébraux  et  coou 
teux  (Jaccoud).  On  constate  en  pareil  cas  à  l'autopsie  soit  uneap( 
plexîe  du  poumon  ou  une  thrombose  de  l'artère  pulmonaire,  so 
de  rhydropisie  des  ventricules  du  cerveau  (Jaccoud). 

C'est  surtout  de  la  tuberculose  chronique  qu'il  convient  de  diff< 
rencier  le  cancer  plenro-pulmonaire;  ce  diagnostic  présentera  d'ai 
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k  plus  de  diflicuUés  que  les  testons  cancéreuses  seront  bilatérales. 
lier  attribuail  une  grande  importance  à  ce  fait  que  les  gaDglioas 
ti-inaxillaires  sont  engorgés  dans  la  tubercutuse,  tandis  qucdaus 
jQcer  les  ganglions  sns-clavicuJaires  sont  seuls  pris;  ce  caractère 
u  inallieurousenient  pas  constant  (Uarolles).  Dans  le  cancer  les 
iws  M)nt  disséminées;  elles  ne  se  localisent  pas  au  sommet,  ot  il 
nrr  qu'elles  arrivent  jusqu'il  la  période  de  raniollissemenl;  la 
el  la  dyspnée  sont  pins  intenses.  L'expectoratinti  rosée, 
f;ru>eîllf.  est,  a)uime  nous  i'uvons  dit^  pailiu^nomoiiiquc. 
ira  Sidney-ninger  le  cancer  du  poumon  ne  s'accompagnerait 
d'ooc  élévation  de  la  teui|>crature  locale. 
laus  quelques  circonstances  rares,  le  cancer  pleuro-puTmonaire 
avec  les  allures  d'une  pleurésie  aiguë;  pour  le  distinguer 
«d'une  phic^masie  franche  de  la  plèvre,  on  se  rappellera  qu'en 
ni  cas  le  }x>int  de  cOtê  est  plus\ioleui,  la  formaLion  de  IVpan- 
numt  plus  rapide;  i7  ti'ij  a  pas  de  bruil  skodiffue  :  le  souffle 
us  rude  cl  plus  disséminé;  enûn  le  liquide  de  la  ponction  est 
oe,  il  se  reproduit  tri-s  rapidcmcni  et  la  d\spnée  |H'r- 
;  enfin  les  vibrations  ttioraci(]ucs  sont  parfois  augmcu- 

.  iraiieaicni  est  purement  palliatif.  Lorsque  répancliement  est, 
abondant,  on  peut  l'évacuer  par  une  ihoraccntï'se;  ccpendajit 
rfWs  repousse  al>solument  ce  procédé,  qui  ne  diminue  pas  la 
■te  ri  affaiblit  beaucoup  le  malade  par  la  quantité  de  sang  qu'il 
^berdre. 


Tuuicurt    •oUdci    lnlra-lhor4ci4)ucJ,   Ui.,    i845.  —  BàuiCR.   leçon    tut  10* 

dtt  pouruau  lOtf-  des  l>ù|i..   1807).  —  ViftCllOw.  PiiUuilugio  àa  tuiii«!ura,   tr* 

n.  Fans.   UHM.  —  Jxccouu.   Lcçott»  du  cliuiqua    oinliuilo.  —    WalsuC 

tlln^ws  dei  nalaliof  ilu  l-i  |K>tLritte.  —  Lrpifti.  C.  II.  da  U  S<k.    d«  biolocia^t 

^  Caocst  priitiltif  du  U  piètre  clmz    an  enfant  (Soc.  anal.,  IHtX)).  —  LancB* 

ixtx.  AnaUmiîc  piiUiolnt;M|iu>.  —  DxnovK.  NoLe  ftur  lei  ljriti]ihaiigHcfl  canciSretues 

c.  aosl..  4S73;   —  WuiLLU.  So«.  mM.  de«  liûp.,  tl^C  —  Muizahu.  Ihili.  ilo  ta 

;  miKst..  iSTlî    —  AitMAULT    DK  LU  UE?MRDi&Hg.  Éliulo  clinique  sur  le»  iiianifeal. 

1^.  a«  U  plovrr.  ili-  de  ('«rii.  1<<77.  —  DAftuLLKS.    Du  «incfr  [.leurt>-|mliiionaire 

p«aia«  VM  cliaiquc,  Ui.  de  l'aris,  tb77.  —  FCASsr.  An.  riiïTre(l>illi»la|[io)  ia 

r%,  âiei.  de  niiid.  el  de  clùnirs.  |)r.,  1.  XXVttt 


KYSTES    HYDATlftCES. 


li  Ifs  nombreuses  tumeurs  que  Ton  peut  rencojtlrer  dans  la 

le  pouMion,  sarcomes,  fibromes,  mineurs  cartilagineuses 

Mdc8,  kystes  séreux,  etc. ,  nous  ne  décrirons  que  les  kystes 
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bydaiiqoes  ï  caase  de  leur  frëqueuce  relative  el  des  lyi 
spécîanx  auxquels  ils  doaoeat  lieu. 

Les  kystes  faydatiqnes  de  la  plèvre  sont  fort  rares,  et  bien  deil 
parmi  ceux  qu^oa  a  rapportés  doivent  fitre  attribués  ï  des 
excentriques  du  poumou;  il  existe  cependant  quelques 
avérés  d'bydatidcs  pleurales,  et  Heam  en  a  rspporté  des  exe 
(1  cas  sur  un  relevé  de  75  tumeurs  intra-tboraciques).  Nt 
dans  un  relevé  portant  sur  968  cas,  en  a  troavé  85  poor  ki 
respiratoires,  dont  17  pour  la  plèvre. 

Les  kystes  du  poumon  sont  plus  fréquents  :  ils  s'obserreot  j 
cipalement  dans  le  poumon  droit  (Lebert)  et  s'accompagnent: 
vent  d'échiuocoques  dans  d'autres  organes,  surtout  dans  le  fùe. 

Les  kystes  bydatiques  sont  généralement  uniques,  plus  rai 
nmltiples  ;  ils  peuvent  atteindre  un  volume  considérable.  Dzm] 
plèvre,  ils  offrent  cette  particularité  de  n'avoir  pas  de 
adventice  (Oavaine)  ;  dans  le  poumon,  ils  sont  entourés  d'une 
de  tissu  pulmonaire  atrophié,  induré  et  atteint  de  pneumonie 
terslitielle.  Gomme  dans  tous  les  kystes  bydatiques,  la  face  inu 
de  la  poche  présente  des  échinocoques  et  des  vésicules  filles 
restent  appendues  à  h  paroi  ou  tombent  dans  sa  cavité;  le  liqt 
est  clair  el  limpide  ou  au  contraire  trouble  et  purulent  . 

Lorsque  le  kyste  est  petit,  il  peut  demeurer  à  Tétat  latent  pendw 
toute  la  vie  et  n'être  découvert  qu'à  l'aulopsie.  Le  plus  souveiL 
son  volume  est  suffisant  pour  donner  lieu  ï  des  phénomènes  il 
compression  qui  se  traduisent  par  de  la  douleur,  de  la  dyspnée  a 
de  la  toux.  La  douleur,  sur  laqueUe  Yigla  a  beaucoup  insisté,  ai 
très  tenace  et  persistante  :  la  djspnée semble  tenir  surtout  à  la  coffl- 
pression  du  parencbyme  pulmonaire  et  à  la  dimiuulion  de  la  surta 
respiratoire. 

La  toux  est  variable  et  s'accompagne  souvent  de  crachements  de 
sang;  cette  hémoptysie,  très  rare  dans  les  hydatidesde  la  plèfn 
(Hearn),  est  au  contraire  très  commune  dans  celles  du  poumon,  M 
point  de  devenir  paihognomoniquc  dans  certaines  contrées  où  b 
tuberculose  est  inconnue,  en  Islande,  par  exemple.  A  propremeol 
parier  il  s'agit  plutôt  là  d'un  simple  crachotement  sanguin  qued'oM 
véritable  hémoptysie  ;  mais,  chose  remarquable,  à  l'inverse  de  ceqai 
se  passe  dans  la  tuberculose,  l'expectoration  sanguinolente  devient 
d'autant  plus  fréquente  que  la  maladie  fait  plus  de  progrès;  elle 
contraste  avec  l'état  général  du  malade  qui  reste  longtemps  trcs 
satisfaisant. 


KYSTES    HYDATIQUiiS. 


415 


^Kics  physiiiues  préseuleiU  heaucuup  d'iiiiportiince  :  lorsque 
n^Dlmoiiaire  on  pleural  a  acquis  un  cerlatii  dt^vdoppemcnt, 
Doe  souteul  lieu  à  une  voussure  gtohuleusi:  (Tnmsseau)  tr^s 
kéeet  irès  bien  linùtéc«  au  niveau  de  laquelle  ou  perçoit  de  la 
é.  fibseacc  de  vibrations  tboraciqucs,  la  diminution  du  mur- 
^%é»icuUir«,  le  souffle,  etc.,  comme  daits  un  épauchement 
oikysli^  Ce5  symptômes  sont  surtout  marqués  dans  les 
rurales  ;  repecdani  ibt  peuvent  rester  pendaul  longtemps 
lifunlA  pour  ue  p:is  attirer  l'attention.  Puis,  au  bout  d'un 
ible,  U  se  produit  soudaia  une  sorte  de  vomique  par  ou- 
kystc  daus  les  bronches  ;  le  malade  rend  subitement  une 
msidérable  d'un  liquide  incolore  cl  foricment  salé,  on 
lent  et  renq)Ii  de  fausses  membranes  feuillel^'es  et  d'autres 
I  ti^daiiquei»  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  assurer  par  l'examen 
hnpique.  Cette  ex|)ecturaliou,  qui  se  ré|)<>te  à  intervalles  plus 
^^Kloignéîf  ou  persiste  d'une  façon  lente  et  continue,  donne 
^■à  une  caverne  ou  h  uu  hijdropneumothorajc  enkysté. 
^piéral,  qui  jusqu'alors  était  resté  très  satisfaisant,  devient 
Filei  symptùmes  d'bcclicilé  apparaissent  et  le  malade  Ûiiit  par 
Hiber  daun  la  cachexie.  La  mort  survient  parfois  très  rapide* 
^r  wpbyxie,  lorsque  le  liquide  s'évacuant  par  les  bronches 
rtroe  conit^lètcineni. 

nurciie  des  kystes  liydaiiques  pleuro-pulmonaires  est  lente  et 
lorte  alttfîui  souvent  plusieurH  ann6(*s.  Le  pronostic  est  tou- 
•érieux.  D'après  Davainc  la  mort  surviendrait  ^5  fois 
;  dans  tes  13  obsenalious  de  Lcbert,  3  se  seraient  ter* 
tuberculose. 

iinent  nu'dical  est  forcément  impuissant,  et  nous  ne  par- 

(Miur  mémoire  des  tentatives  qu'on  a  fuites  en  vue  de 

téchÎDOCoque  par  des  agents  parasiticides  tels  que  le  n)er- 

Le  seul  tiaitemeut  |K)SMble  et  qui,  d'ailleurs,  a  donné 

(Vigla,  Moutard-Martin)  dans  les  kystes  de  la  plèvre,  est 

et  au  besoin  rtmpyéme. 

■a4<M  ]aln-lkorui^«i  fArch.  r^.  do  mM.,  I83&I.  ^  Lkouit.  Tnittf 

*p«lhakff<|iw,  Im-ToI.    —    11«rlitt«r   klin.   Wocli<!usrlir..   1H71.  —  IIbarn. 

hydaUqu»  du  jutum-io  eldu  loÎB,  Ih.  du  P»n».  1875.  —  |t^VAl^c.  Trwié 

S*  t^„  Paru,  ItfT7.  —  >ài5iui.  Uic  EcUiuiKucuco-KUAOktieii.  Iferlin, 
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MALADIES  DU    TUBE    DIGESTIF 
CONSIDÉRATIONS     GÉNÉRALES 

La  partie  supérieure  du  tube  digestif  (au  point  de  vue  pal 
gique)  o*offre  ni  rintérêt  ni  la  diversité  qui  caractérisent  ks 
tiens  de  la  partie  sous-diapbragmatîque.  En  effet,  c'est  une 
purement  vectrice,  on  simple  canal  de  passage.  Histologiquei 
cette  infériorité  s'explique  dans  une  certaine  mesure  par  la  coDSliH 
tion  même  de  l'épitliélium  de  revôteœent,  qui  est  uniquement  pH 
menleux  et  n'a  ni  l'activité  physiologique,  ni  les  aptitudes  palÙh 
giques  des  épithéli  unis  cylindriques. 

La  langue  cependant  mérite  de  Gxer  plus  spécialement  TaUfl 
tion^  surtout  à  cau&e  de  la  mue  épitbéliale  dont  elle  est  le  siègedai 
toutes  les  affections  fébriles  de  Téconomie  et  des  sympathies  étnil 
qui  la  relient  à  l'estomac  et  qui  font  qu'elle  justifie  Tadage  huà 
La  langue  est  le  miroir  de  V estomac. 

L'élude  des  maladies  des  dents  ne  nous  appartient  pas;  tooiefi 
l'iniporlauce  du  rôle  que  jouent  les  dents  doit  être  prise  en  sériel 
considération  :  nombre  de  dyspepsies  n^ont  d'auli-e  cause  qu'o 
mastication  trop  hâtive  ou  insuffisante  par  défaut  ou  mauvais  état 
l'appareil  dentaire.  Au  point  de  vue  symptomatoI<^que,  l'eun 
dis  dents  et  des  gencives  fournit  d'utiles  indications  pour  le  d 
gnosiic  du  scorbut,  de  l'intoxication  saturnine  et  de  la  sypli 
héréditaire  (1). 

Les  glandes  salivatres  sont  intéressantes  pour  le  médec 
quoique  l'étude  de  leuï's  affections  ressorte  bien  plutôt  du  dotna 
de  la  pathologie  externe.  Les  recherches  de  Cl.  Bernard,  de  Lod£ 
Yulpian,  Hcidenhain,  Ludwig,  etc.,  sur  U  sécrétion  salivaire 
mis  en  lumière  le  mécanisme  complexe  de  cette  sécrétion  et 

(1)  Depuis  le  jour  où  Hutchinson. montra  pour  la  première  fois  que< 
taines  transformations  atruptiïques  des  dents  pouvaient  tenir  à  rinfluenci 
la  syphilis  liérédilairc,  l'altuntion  dei  observateurs  a  été  vivement  attirée 
ce  point  délicat  de  pathologie  spéciale.  On  doit  à  Parrot  des  études 
importantes  sur  la  question  (voy.  Progrés  tnédical,  1881,  n"  31;.  Pour 
auteur  la  syphilis  héréditaire  peut  marquer  son  empreinte  sur  les  deots 
la  première  et  de  la  seconde  diMitiiion  en  y  produisant  dos  érosions  ;  n 
laire$  sulciformes  ou  cux/ndiennes,  La  forme  en  encoche  de  Hutchin 
appartient  surtout  aux  incisives  supérieures.  L*a<rup/it«  «n /lacAe  serait] 
ticulière  a  la  première  deulition  (Parrol;. 


irtoai  bien  monlré  rinnueiicc  exercée  par  le  sysitnic  nei'veux  sur 
Ktescerétoirc  (éleclrisalion  de  la  conio  du  tympan,  aii'opine,  pilo- 
rpÎDf).  Mallieurcusciiieut  lus  alléiatiuiis  pailiolo^iques  de  la  salive 
Diil  M  l'objet  jusqu'à  présent  que  d'études  fragitieutairos  :  ou 
jucepeiidaut  qu'elle  sert  'd  l'élimination  de  certains  agents  toxiques 
Médicamenteux,  le  ntcrcure,  l'ioduro  de  potassium.  le  clilorate 
Htesse.  etc.  Normalement  alcaline,  la  salive  change  facilement 
^^tion  sous  l'iiinuence  de  causes  palbologiqucs  très  diverses, 
Ta  muqueuse  buccale  devient  alors  uu  terrain  approprié  'a  cer- 
nes fermeuiationseiau  dévelop|)ement  de  cbampiguoas  (muguet). 
La  mUvc.  comme  la  plupart  des  liquides  digestifs,  a  un  double 
le.  l'un  mfccanique,  l'autre  chimique.  Ce  dernier  consiste  d:u)S 
transformation  des  matières  ntnylacées  en  dexiriiic  d'abord,  en 
cose  ensuite;  c'est  [h  une  fonction  moins  inniDrianlc  qu'on  ne 
ait  tenté  de  le  croire  au  premier  abord,  le  séjour  quu  font  les  ali- 
^P  dans  la  bouche  n'étant  pas  suflisaut  pour  que  les  matières 
^cées  subissent  une  transformation  cumplèie.  Il  ne  faut  pas 
blicr  cependant  que  la  salive  dOglulii;  a  ta  pi'upriélé  de  continuer 
I  action  sur  l'amidon,  même  dans  le  milieu  acide  de  l'estomac. 
HLsVxphque,  au  point  de  vue  de  la  facilité  des  digestions,  de 
BhiittV,  la  nécessité  d'une  bonne  insalivation.  Toutefois  c'est  au 
^Kocréatiquc  que  revient  le  principal  rOle  dans  la  digestion  des 
^pies  amylacées,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  L'action 
V:3niquc  de  la  salive  est  ceriainement  plus  iiiifiortaiite  que  son 
iino<  himique  Cl.  Bernard)  ;  la  salive  sert  à  humecter  les  aliments, 
HK'unîr  en  bols  et  à  en  faciliter  la  déglutition  (1). 
^bsopfmge  jouit  au  suprême  degré  de  rimtnimiii'  pailinln^ique 
s'allaclie  aux  simples  conduits  de  passage.  Ses  plileginasios,  eu 


TXa  M^ite,  comme  l'a  montré  Cl.  Uornard,  n'est  point  une  humeur  de  con- 
Lutiun  uiiivD^uc  :  elle  est  11  n^union  de  trois  liquides  distincts  (parotidicn, 
iwnui.ilUire,  sublingiint),  ayant  chnt^un  leurs  propriOtéâj  Irur  constitution 
Iriir  tonsiitdace  spéciale.  Kavisogée  à  un  puiat  Uc  vue  géntiral,  c'est  un 
i>  iix  contenant  Û'Ji.lO  d'eau  et  &,1K)  de  aialières  solides  (Prerictis), 
1  Urs  on  remarque  des  débris  épiUiétiaux,  du  mucus,  de  la  graisse, 
•  »',9,  uu  sulfocyanure  de  potassium,  des  corpuscules  salivaircset  parfois 
I  blocs  gélatineux  (Eclik^ird).  La  salive  cuntienl  en  outre  un  ferment  azot*^, 
iwuvrrt  par  Lcuchs  eu  1831.  la  ptjaline  ^Iterzelius),  ferment  soluble  dar.s 
aa  et  précipatalite  par  l'alooul. 

Li  ii^rn-iiou  salivairc  se  fait  sous  l'influence  d'un  réflexe  d»^lerrainé  par 
I  des   substances  sapides.  L'vxcilftlion  de  la  muqueuse  buccale 
>upe  ne  l'ongeudrc  pas  (Colin). 
\l.  et  T.  —  PaUi.  et  diu.  inàd,  11.  —  ïl 
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deliors  des  ti-aumalismes  déterminés  par  le  passage  des  corps  élrui- 
gers,  irriiants  ou  toxiques,  sont  fort  rares.  Il  faut  cependant  foire 
une  exception  i)our  les  alTections  carcinomateoses  qui  occupent  ami 
fréquemment  Toesophage.  Les  néoplasmes  offrent  certains  poioti 
d'élection  qui  correspondent  anx  parties  les  plus  rélrécies  du  con- 
duit, Ji  savoir  :  le  point  de  jonction  avec  le  pharynx,  le  point  nor- 
malement rétréci  qui  siège  au  niveau  de  la  quatrième  Tcrlcbre  cer- 
vicale (Sappey),  le  voisinage  du  cardia,  donnant  ainsi  une  nouvelle 
confirmation  à  cette  loi  formulée  par  Andral,  Broiissais,  Vircbow, 
que  les  localisations  de  la  dialhèse  cancéreuse  se  font  de  préférence 
là  où  il  existe  des  défilés  ou  des  si)liincters,  c*esl-^-dire  là  où  les  irri- 
tations sont  le  plus  fréquentes.  Coubeim,  dans  ces  derniers  temps, 
a  cru  voir  dans  des  conditions  embryogéniqnes  spéciales  que  nous 
aurons  à  exposer  plus  loin,  la  cause  de  cette  prédilection. 

Avec  Testomac  commence  la  portion  réellemenl  active  et  sécré- 
tante dos  voies  digestives.  De  son  int^rîté  fonctionnelle  dépend  le 
bon  étal  de  la  nutrition  considérée  dans  son  ensemble.  Aussi  Galien 
lui  attribuait-il  la  première  place  dans  sa  division  du  corps  en  quatre 
parties.  Trousseau  a  montré  depuis  que  les  vues  de  Galien  n'étaient 
point  exagérées. 

L'oslomac,  parmi  ses  différentes  tuniques,  en  offre  deux  très  ioi* 
poi'tantcs  à  notre  ptiint  de  vue  :  la  tunique  musculaire,  élément 
moteur';  la  tunique  muqueuse,  élément  sécrétoire. 

Ln  tuni(iiic  musculaire  est  constituée  par  plusieurs  plans  de  fibres 
superposées  et  dilTéremmcnt  disposées,  suivant  la  portion  de  l'organe 
que  Ton  examine.  Les  fibres  longitudinales  qui  représentent  le 
plan  superficiel  forment  une  couche  miuce,  coutinue,  faisant  suite 
en  quelque  sorte  à  celle  de  l'œsophage  et  de  Tintestin  gréle  ;  elles 
se  condensent  au  niveau  de  la  petite  courbure  pour  donner  nais- 
sance à  un  ruban  musculaire  connu  sous  le  nom  de  cravate  de 
Stdane.  Le  plan  moyen  est  (ovmù  p^r  ûcs  an» eaux  circulaires 
assez  réguliers,  per[)eadîculaires  à  Taxe  de  Tcstomac.  Ceux-ci  se 
réunissent  au  niveau  du  pylore  {>our  constituer  un  véritable  sphincter 
dont  le  tonus  siilTit  à  maintenir  fermé  ToriGce  pylorique.  Le  plan  pro- 
fond ou  des  fibr^^a  elliptiques  (fibres  |>ropres  d'Uelvelius)  n'est  pas 
continu,  il  est  marqué  surtout  au  niveau  de  la  grande  courbure. 
Fait  très  remarquable  et  qui  vient  d'être  bien  mis  eu  lumière  par 
les  recherches  de  Morat,  vulgarisées  dans  la  thèse  de  Convcrs  :  même 
h  l'état  de  jeûne,  ces  éléments  musculaires  sont  constamment  anipiés 
par  des  mouvements  rêyuliers  ou  ritythmiquesj  et  ces  contraciious 
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iltootes,  qu*OD  pcDl  véritablement  assimiler  aux  contraciionsdu 
,  ^ol  sous  la  <l</pendanco  d'une  double  influence  norvo-iiio- 
lri«:un  xijutème  accéU^  rate  h  r  r^iirésciné  parle  pneumogastiique, 
msifiUme  d'arrél  appaneiiant  an  grand  sympathifïue  (Moral), 

U  tunique  mu^ifteuse  esi  formée  d'un  épilhélium  stratifié  cylin- 
drique; elle  csi  fort  riche  en  glandes  construites  sur  un  type  un  peu 
pi»  compliqué  que  celui  des  glandes  de  Lieberkuhn;  ce  sont  les 
fMes  gastriques,  glandes  folliculcuses  composte,  formées  d'an 
cadttit  excréteur  tapissé  d'un  épitliélium  semblable  à  celui  qui 


IraiiMCnalf  sr  lutniillqnc  de  la  iiiuifuouu  do  l'cslonar  (■-•I|;ioD  cardia- 

<  l'ùrcs  cdlicirormpA  Je  la  turtaco. —  D,  ccMuItif  utuqucUMi 

U  eUndo.  —  C,  C47llu|i>i  praniitouios  coiiUmiuvi  dan*  Ici 

'iriiJc  lymplinti'itip  ponrUrornic.  —  E.  Ituisscau  lyinph»- 

.)  mucnii.r   vt  cnnim;iiii<iHiint  jvoc  les  vai^sodiix  Ll.iilCi 

!..  .  ,M  111.  --  F.  viiii5c:iuit  [K'Cliiiés  furmnnl  <Je9  (frouprs  co 

—  Q^  cet    TaiMMiii  Cdiiililiieut  veri   lu  collot  do    In  i;bndu  lin   coruHm 
m.  —  H,  mutrtitfff'ii  mutant.  —  I,  pli  d«  l'otlaninc  forint*  par  1«  tuikiiiuc 

-  ''  M  litflii  «mis-itiiirjufiit.  —  K,  liitsii  crtlulalre  lout- 
"^  do  MeiMiicr.  —  L,  couche  n)u«culiilro  clrcii- 

U,  • ■-   ••■■>-i>i>.<«i  l'MT^  i;iidm»lr.  —  N.  Itipic  ludiquaiil  te  pl<!Kui  aurvcut 

d'AnnrlMirli.  —  0,  lunlqiie  »4!r<<iisfl  ou  otiriliiiuiilf   |d«iiiii  do  Cuxol  ) 

Itoate  la  surface  stomacale,   et  de  cnis-de-sac  en   forme  de 
de  gant  dans  lesquels  on  observe  de  gros  glubuU's  granuleux 
Lcj  récentes  recberchej  lij^lologiqucs  de   VVcV\w\W\v\, 
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IVolIett,  Frey,  oui  établi  que  i*épithélium  des  follicules  de  TesUMiuc 
\ane  d*a5|)ect,  de  forme  et  aussi  de  propriétés,  selon  que  Ton  eu- 
iniiic  les  cellules  d*un  des  quatre  segments  de  la  glande  (Rollett):  ib 
ont  distingué  des  cellules  de  revêtement  {Belegzellen,  cdlida 
cupuU formes  de  Ranvier),  et  des  cellules  principales  [Hauft- 
zellen)  selon  la  nomenclature  de  Heidcnbain,  cellules  délomorpku 
a  adêlomorphes  dans  la  terminologie  de  Rotlett.  La  première  de 
ces  variétés  (cellules  de  revêtement  ou  délomorphes)  servirait  priod- 
IKilemenl  à  la  pi-oductïou  du  ferment  pepsique;  la  seconde  à  la  sécré- 
tion de  Tacide  libre  du  suc  gastrique.  Ces  faits  ne  sont  pas  eacore 
établis  d*unc  façon  absolue  (1). 

Malgré  les  nombreux  travaux  établis  à  ce  sujet,  on  ignore  encore 
quelle  est  la  nature  exacte  de  i*acidc  du  sucgastrique.  Pour  Blondiot, 
Tacidité  du  suc  serait  due  2i  l'acide  phosphorique  combiné,  au  phos- 
pbate  acide  de  cbaux  ;  pour  d'autres,  pour  Sclimidt,  Mulder,  Briuloo, 
hitter,  ety  plus  récemment,  pour  llabuteau,  ce  serait  à  l'acide  chlor- 
liydrique.  Claude  Bernard  et  Barreswill  attribuaient  la  réaction  do 
&UC  gastrique  à  l'aride  lactique,  opinion  longtemps  admise  par  h 
généralité  des  pbysiulogislcs.  Ch.  Iticbet,  qui  a  repris  récemment  la 
quL-stion,  croit  qu'il  existe  de  l'acide  cblorhydrique  combiné  à  de 
lu  leuciae  ou  h  des  produits  analogues,  et  de  Tacide  lactique  à  Fétat 
libre.  Notons  eni'm  que  pour  Scbifî  Tacide  cblorbydrique  senil 
combiné  à  la  pepsine  elle-même  pour  former  un  acide  chlorhydrO" 
pi'ptique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  i  Ole  essentiel  du  suc  gastrique  consiste  \ 
transformer  les  substances  albumînoîdes  en  albumine  spéciale,  ïal- 
buminose  ou  peptone  :  cette  albumine  ainsi  modifiée  se  caractérise 
par  sa  non-coagulabitité,  par  la  chaleur  et  les  acides,  et  par  la  facilité 
avec  laquelle  elle  dyalisCj  remplissant  ainsi  toutes  les  conditions 
nécessaires  u  une  facile  absorption;  mais  cette  transformation  ne  peot 


(h  (^cilc  doctrine  de  la  division  du  travail  dans  les  éléments  séeréteon 
i\\i  l'estomac*  a  trouvé  uu  instant  sa  confirmation  apparente  dans  une  expé- 
rience d'Hcidcnliain,  qui  consistait  à  prouver  qu^une  injection  colorée  m 
dessinait  que  certaines  cutégurïcs  de  glandes.  De  plus,  comme  la  coloralioa 
liloju  luuiiiic  par  la  réaction  du  ferro-cyanure  en  présence  d'un  sel  de  ttt 
(Bo.niirdi  ne  se  produisait  qu'à  la  surface  de  Testomac,  on  en  avait  conclu, 
la  pepsine  nôcesiiiluut  lu  présence  d'un  chlorure  pour  être  mise  en  Hberte 
(Eiistein,  Orutzuer),  que  les  cnls-de-sac  glandulaires  ne  sécrétaient  pu 
Tacid-N  et  que  celui-ci  se  sucrotuit  seulement  à  la  surface  riu  ventricule. 

I.e  suc  ^îiistrique  renferme  pour  100  :  «73  parties  d'eau,  3,05  d'âcide 
I7,U/  do  salive  organique,  plus  des  pliosphutes  et  des  chlorures. 
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PBtrrqae  dans  im  milieu  acide;  aussi,  rpi'm(>nt  soinhic  et  acifle 
loai-tis  ^Icnii'ii!  ititlispi'iisahlcs  pour  l'aclc  de  la  |)epl(misalinn. 
1^  snc  gastrique,  eepcndaiil,  peul  être  suppléé  par  le  sucre 
Hnrr^atiqup,  cl  même,  dans  une  certaine  mesure,  par  le  suc 
:  mais  ce  n*ei]  est  pas  moins  à  lui  que  revieut  le  rôle  pré- 

Li  cpiuniité  de  suc  gastrique  s^'cr^lée  eu  vingt-quatre  lieures  a 
tté  évaluée  i  1 ,  lOdu  poids  du  corp?.  Dans  celle  quaniiié,  la  pepsine 
Igurerait  dans  le?  proportions  de  '^  pour  tO  j.  Jusque  dans  ces  dcr- 
lien  temps,  ou  pensait  généralement  que  dans  les  dyspepsies  le  suc 
EBlrî<{uc  (ïéchait  par  l'insullisance  ou  l'aliération  du  ferment,  et, 
I0«r  y  remédier,  ou  adtuiuiyirail  do  la  pepsine  ariirtciollempnt  pré- 
méc.  Il  résulte  des  recherches  ré.ceuti»s  <pie  I^eulnia  publiées  dans 
'Ënnjîop^iiif  de  Ziemssen.  que  la  plupart  des  dyspepsies  recon- 
|[teDt  pour  cause  l'absence  d'acide,  dont  |)ar  suite  cet  auteur 
^PMnamle  radmiiiislralion;  c^s  faits  demandent  également  la 
ÎBBifcration  de  nouvelles  recherches, 

ti  circulation  dans  les  tuniques  stomacales  mérite  de  fixer  Tat- 
llttion  au  point  de  vue  de  certaines  afTections,  et  eu  première  li^ne 
'  "  '  simple  de  l'estomac  de  Cruveilhier.  Les  artères  si  nom- 
,11  rampent  sous  la  muqueuse  oiïrent  une  disposition  péni- 
gfllét  H  leurs  branches  terminales  ne  s'anastomosent  guère  entre 
Mi,  si  rc  n'est  par  le  réseau  capillaire;  elles  mcriicni  en  un  mot 
aH|D*ik  un  ccriain  point  la  dénominniion  d'ancres  terminales;  il  en 
Mie  que.  si  l'une  des  arlérioles  vient  à  s'oblitérer  par  (hromhose 
Q  embolie,  la  vitalité  du  territoire  irrigué  se  trouve  fortement  com- 
nimisc.  d'autant  plus  que  la  muqueuse,  privée  de  sans  ^-^  ''"  tnilicu 
Min  qui  la  hargne  noruialiMneut,  esi  exposée  sans  défeuse  à  Tac- 
on  disï^olvante  du  suc  gastrique.  De  là  l'érosion  de  l'épi  l  hélium 
'ibord,  puis  la  destruction  de  la  couche  sous-muqueuse  et  même 
a  tuniques  plus  profondes  par  une  véritable  autopi'iisie;  c'est  là 
t  raécanisiite  le  plus  fi'équcut  de  l'ulcère  rond.  Guîdo  Hacr^lli  a  fait 
cmer  auT  taisficaur  courts  (\m  émanent  de  Taritre  spléniqne  et 
rrigucnl  spécialement  la  grande  courbure,  un  rOle  important  dans 
e« (onctions  de  la  digestion;  ce  sont  eux  qui  apporteraieiti  au  ven- 
nculc  les  éléments  de  la  rénovation  des  sucs  digestifs,  ces  matériaux 

Rgéuitpies  sur  lesqtiels  ScliilT  a  étayé  les  bases  d'une  théorie 
Qc  universellement  connue. 
A  l'état  de  distension  moyenne,  la  cavité  stomacale  mesure  2  i  cen 
linriîire»  de  longueur,   10  de  hauteur,,  *j  de  profondeur;  ces  diiïé- 
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rentes  mensurations  (Sappey)  sont  utiles  à  retenir  ponr  l'interpié- 
tation  des  données  de  la  percussion  gastriqae. 

Dans  rintesUn  grêle,  les  aliments  qui  arrîf  ent  par  ondées  cbaqœ 
fois  que  s'ouvre  le  pylore,  doivent  avant  d'être  absorbés  sabir  I'k- 
tion  des  liquides  intestinaux,  le  suc  entériqnej  le  suc  pancréa- 
tique ei  la  bile  {i). 

Le  suc  entérique  est  produit  par  les  glandes  de  Lieberkûbn, 
sorte  de  petites  dépressions  en  doigts  de  gant  qu'on  rencontre  en 
nombre  considérable  dans  tout  Tintestin  grêle,  et  par  les  glandes  de 
Brûnner,  glandes  en  grappe  qui  sont  localisées  dans  le  duodénom. 
Lorsqu'on  se  procure  du  sac  entérique  par  la  méthode  de  Thiry, 
il  se  présente  comme  un  liquide  limpide,  an  peu  jaunâtre,  de  réac- 
tion alcaline,  comme  l'admettent  tous  les  auteurs,  i  t'exceptioa  de 
Leven,  pour  qui  il  serait  toujours  acide  :  son  action  est  peu  énergiqae; 
il  n'agit  ni  sur  les  amylacés,  ni  sur  les  graisses,  et  ne  transforme 
même  pas  tous  les  albuminoîdes  (2).  Son  excrétion  exagérée  pro- 
duit des  diarrhées  séreuses  très  abondantes  :  les  sensations  affectives, 
telles  que  la  peur,  agissent  d'une  façon  que  tout  le  monde  coanail 
sur  la  p:x>duction  rapide  et  anormale  des  liquidés  intestinaux,  pir 
suite  d'une  paralysie  des  vaso-moteurs  (Yoy.  exp.  d'Armand 
MoreaUj  in  Leçons  sur  les  vaso-moteurs^  de  Vulpian). 

Le  suc  pancréatique^  au  contraire,  jouit  de  propriétés  très 
actives;  il  oITre  de  grandes  ressemblances  avec  la  salive  {salivt 
abdominale)  et  VQukrme  un  ferment  soluble,  la  pancréaline, 
mélange  de  trois  ferments  particuliers  ayant  chacun  une  actiot 
indépendante  :  il  agit  îi  la  fois  sur  les  amylacés  et  les  albuminoldeî 
qu'il  transforme  en  sucres  et  en  peptones,  et  sur  les  graisses  qu'il 
saponifie  en  partie  et  émulsionne,  de  manière  à  les  rendre  très 
aptes  à  l'absorption  par  les  villosités  intestinales.  Le  pancréaf 
représente  ainsi,  suivant  la  pittoresque  expression    du  profes- 


(1)  Pour  l'action  de  la  bile,  voyez  plus  loin  Tarticle  Foie. 

(2)  Malgré  cette  inertie  apparente,  le  suc  intestinal  n'est  pas  complètemeni 
inactif.  Outre  qu'il  agit  sur  l'amidon  hydraté  (Frertchs,  Colin,  Bidder  ei 
Scbmidt),  il  contient  un  ferment  (Ferment  inversif  de  Bernard)  qui  .a  la  pro- 
priété de  transformer  le  sucre  de  canne  en  sucre  interverti  (glycose  et 
lévulose).  ËnHn  il  favorise  l'absorption  (Robin)  en  agissant  par  son  alca- 
linité sur  la  muqueuse  intestinale.  Matteucci  a  montré  qu'une  membrane 
fortement  imprégnée  de  potasse  devenait  beaucoup  plus  perméable.  Le  suc 
entérique,  d'une  densité  égale  à  1008,  contient  pour  tOO  :  980  parties  d*eau, 
4  de  chlorure  sodique,  9,50  de  matière  organique  et  de  mucus,  1  de  carbo- 
nate et  de  phospUate  de  chaux  (Frerichs). 
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\  comme  la  succursale  des  trois  org;incs  esseniiels  à  rela- 
tion des  sucs  digestifij  :  les  glandes  salivaircs,  l'estuniac^  le 
feifM). 

surface  ab-sorbame  de  l'iiucsiin  gr^k»  offre  une  étendue  consî- 
île,  grâce  surtout  aux  replis  scini-hiiiaircs  {valvules  conni~ 
rentes)  que  forme  la  muqueuse,  et  aux  înnombrjbles  villosttés  dont 
«yewt  recouverte.  Les  villosiiés  sont  assez  compliquées,  mais  on 
peut  Ifs  réduire  en  dernière  analyse  h  un  cliyHR're  central  dont  le 
fliode  d'otigine  est  encore  mal  détenniné,  et  ù  un  nVeau  vasculaire 
iinpilérique,  le  tout  étant  recouvert  de  Li^su  cunjonctif  réticulé  et 
^K  revêtement  dVpithéliutn  cylindrique  Â  plateau;  on  y  a  aussi 
^■é  quelques  libres  rausculaii'es  (Rrucke). 
^■l  lymphatique  centra!  appartient  b  propriété  d'absorber  les 
^■Rs  énluI^ionnées  par  le  suc  pancréatique  et  la  bile,  et  de  les 
^Bpts^er  dans  la  circulation  générale  par  les  lymphatiques  et  le 
t»al  tlwraciquc;  le  réseau  veineux  est  chargé  d'absorber  les  autres 
nilfrlaux  dissous  et  de  les  transporter  dans  le  foie  par  l'iutertné- 
diiire  de  la  veine  porte,  ce  qui  explique  les  relations  étroites  cKs 
iHections  du  foie  avec  le  contenu  de  ['intestin,  lorsque  ceïïii-ci  e^t 
ttnique  (aictml,  pliospliore,  arsenic,  etc.).  L'intégrité  absolue  du 
reii^emcnt  épitliétial  de  l'intestin  grêle  est  indii^peiifcabTc  [K>ur  le 
factiofluemeiit  normal  de  l'absoiinion;  aussi  vuil-on  certains  ina- 
^m  mourir  littéralement  de  faim,  bien  qu'ils  continuent  à  ingérer 
Calîinenls,  lorsque  toutes  les  villosilés  sont  détruites;  c'estcequia 
lieu  dans  la  dysenterie  chronique  par  exemple 

Lliiie^tin  n*est  pas  seulement  un  organe  d'absorption;  son  rôle 
M  beaucoup  plus  compliqué.  Par  ses  nomlireux  follicules  clos, 
nié*  ou  agglomérés  (plaque  de  Peyerj,  l'intestin  grêle  est  un  ^éii- 
Ifale  organe  hématopoiélique  an  rnèrae  litre  que  la  rtite  et  les  yan- 
llkNift  hnq>liatiques.  Les  troubles  profonds  que  l'on  observe  dans  la 
OiBlitution  du  sang,  dans  les  maladies  qui  affectent  les  plaques  de 
'eyer  (fièvre  typhoïde,  Icucocyiliémir],  semblent  (Hiuvoir  ainsi  s'ex- 
iiquer  d'une  façon  satisfaisante. 
^^gros  intestin  ne  nous  arrêtera  pas  longtemps.  11  ne  présente 

fl)  Ctrl  i^rhmiilt  a  donné  du  suc  pancréatique  l'analyse  suivnntt^  :  Eau, 
*>,'(};  ehlorurr  de  sml.,  7,20;  itaricréatine.OO.U  pour  UK).  C'est  un  liiiuidc 
•^  tleoiilé  de  Iu08  à  lOtU,  sécrété  A  raisoti  de  5  à  G  grammes  pnr  kila- 
TVRtDt  de  poids  du  corpa.  La  pancréatine  rtivât  en  préionce  du  citlore  une 
«llecvalear  rouge. 
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plus  de  villosités  et  n'est  donc  plus  un  appareil  d'absorption.  Ce  n'ai 
qu'une  portion  de  passage  jouissant  des  mêmes  immunités  et  donauU 
lieu  aux  mêmes  considérations  que  les  parties  vectrices  sus-diaphrag- 
matiques  du  tube  digestif  ;  tesaffections  néoplasiques  et  cancéreusesi 
par  exemple,  s^y  montrent  très  fréquemment.  II  ne  faut  pas  oublier 
non  plus  que  le  gros  intestin  est  le  siège  principal  des  lésions  anaUh 
miques  de  la  dysenterie. 

La  nutritionf  but  ûnal  de  Vacte  digestif,  a  pour  Intermédiaire, 
ou  mieux  comme  moyen,  V alimentation  qui  sert  à  réparer  les  perles 
de  l'organisme  et  lui  fournit  les  matériaux  de  son  entretien.  Nous 
indiquerons  ici  sommairement  ia  quantité  d'aliments  nécessaires  3i 
maintenir  le  corps  dans  cet  état  spécial  d'équilibre  où  il  ne  fait  ni 
profit  ni  perte;  ce  que  l'on  a  appelé,  en  d'autres  termes,  la  ration 
d'entretien. 

Voici  les  chiffres  généralement  acceptés  : 

Eau 2018  grammes 

l'iîncipes  minéraux Si        — 

Albuminoïdes 120        — 

Omisses 90 

Hydro-carbures 330        — 

33dU  grammes. 

Nous  décrirons  successivement  :  i"  les  maladies  de  la  boucbe  et 
de  l'anière-bouche;  2"  les  maladies  de  l'oesophage;  3"  les  maladies 
de  l'estomac;  4'' les  maladies  de  rinlesiin. 


Louis.  Rocherchea  aiiitomo-palhologiquos.  Paris,  1826.  —  BnoL'SSAis.  Misfoire  des 
phlegmaùes  et  des  inflammations  ctironlques.  Paris,  1826.  —  Anohal.  Clinique  mé- 
dicale. —  CRUVBiLHisn.  Anatomie  pa(liolo£;ique  et  Arch.  gén.  de  méJ.,  1856.  — 
BnETONNSAU.  Des  inflamm.itioni  spéciales  et  en  particulier  de  la  diplithdrte,  1836. — 
Donné.  Hitlotre  physiot.  et  palholog.  de  la  salive.  Paris,  1838.—  Vallgix.  Clinique 
des  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  1838.  -  Blondlot.  Traild  analytique  de  la 
digestion.  Paris,  1848.  —  FoLLiN.  Des  rétrécissements  de  l'oesophage.  Th.  de  con- 
courf,  1853.— RiLLiET  et  Bartiiez.  Traité  des  maladies  des  enfants,  1853.— Bambbii- 
GBR.  Krankheiten  des  chylopoctischcn  Systems.  Erlangen,  1854-186i.  —  WuNDBR- 
LiCH.  Handbuch  der  Pathologie  und  Thérapie.  Stuttgart,  1854.  —  Requin,  Grisollb. 
Pathologie  interne.  —  Lebert.  Traité  d'anatomie  pathoL  générale  et  spéciale.  Paris, 
1856-1861.  —  Cl.  Bernard.  Leçons  sur  les  propriétés  phyiîologiqoes  et  le»  altéra- 
tions pathologiques  des  liquides  do  l'organisme.  Paris,  1850.  —  Gitblkr.  Des  para- 
lysies dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aiguës.  18G1.  —  SCHIFF.  Leç.  sur  la 
physiol.  do  la  digestion.  Florence,  1868.  —  Brinton.  Levons  sur  les  maladies  de 
l'ostomac,  1886,  trad.  franc,  de  Riant,  1870.  —  VULptAit.  Lcçmis  sur  les  vuo-no- 
\eiirc.  —  Cl.  Drrn\rd.  De  la  physiologie  générale.  Paris,  1872.  —  Faby.  Traité 
d'histologie  et  d'histocbimie,  trad.  P.  Spitlmann,<i*  édit.  franc..  18T7.— Raglb.  Traité 
de  diagnostic  médical, 6"  édit.,  revue  par  Fernel  et  Slraus,1878.—  Ch.  HiCHBT.  Dn 
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.pb;sîoL  du  >uc  fnslrique,  in  Juurnil  do  l'anal,  el  de  U  pliyiiul., 
éucienl  ifh  n^irrircf,  lifTS.  —  It^TtioND.  Dei  dyti'cpftist.  Tli^te 
tItTS.  —  MioensuttY.  On  tU&tasts  of  llie  Abdomen,  3*  Àlit.,  Londres, 
><■«.  IKtca»P*  irf  tlio  Slomacb,  3*  ^dit..  Itj79.  —  M.  Dl'Val.  Coors  du 
ûfapré*  lentnlçnempiil  du  |tro(c«ear  Kiiss.  4"  t-dil.,  Pari»,  1879.  —  G.\Rri™ 
imê  mmr  VâualotMf  génir»\o  compiti-^  àfA  pljitdi'X  dt>  \a  niiii|Ui-iiie  inle<liii«li> 
ifa*.  t909.  ~  LBVfiN.  Tnilù  dus  rnnUdics  de  rvitooiac.  Piri».  tIMO.  — 
1««.  UaUdte*  drk  Toiffs  di|;c«tivrs,  1880.  —  G.  S^e.  Iles  dyvpcpslcs  i^rro- 
a«^  Ittt.  ^  Coxvsns.  CuniritMlioiu  k  l'dluda  des  mouvemcnla  de  rulouuc. 
^bn.  rtti. 


-    JHALAmES   DE   LA   DOUCtIE   ET   DE    L  AniUÈItE-ttOL  r.HE. 


mai 


STOXATlTEâ. 


rtitr  est  rinnaiiiiiiatioii  de  la  muqueuse  buccale.  Les 
I  IbriDcnl  drux  groupes  distincts  :  1^  stomaliles  syuiplo- 
d'une  maladie  gt>néra!e  a igiiê  ou  clironi(|ue,  stomatites 
res;  2"  slomalitcs  idiopnthiqurs  ou  primitives.  Les  pre- 
vincnreiit  dans  le  cours  des  maladies  Omptives,  de  la  diph- 
In  scorbut,  du  diabète,  de  la  scrofule,  de  la  syphilis;  leur 
•t  intimemeui  liée  à  celle  des  maladies  dont  elles  ne  soni 

Rônie;  nous  renverrons  donc  pour  k-ur  ôliide  aiii  clia- 
xk'S  à  ces  inalaili«'.s.  Quant  aux  slomalitcs  primitives,  on 
la  fois  stir  le  caracitrrc  de  la  lésion  et  sur  h  naiiirc  de  la 
HT  Icsdiriscr  en  :  1"  stomatite  simple  ou  t^njthiUmiteuse; 
)(/«Mrou  (ijihtheuse;  H**  uta^rense  ou  utcéro-membrct- 
•itueusc  ou  muguet;  5*  mercurielte. 


STOMikTITE  SIMPLE  OU   ËftYTRË>\TEDSE. 


lot  s'étendre  à  toute  la  bouche  ou  se  localiser  aux  joues, 

iies  (gingivite)^  au  palais  {paUttite). 

I montre  chez  les  enfants  à  l'époque  de  la  deniitiun.  Elle  est 

inei  l*inges(ion  de  cori»  trop  froids  ou  trop  chauds,  d'ati- 

HC4^,  du  certains  crustacés,  à  la    mastication  du  tabac,  ou 

I  IVcutnidation  de  cor|>s  ôirangers,  le  tnrirc  par  exemple» 

tdcs  denLs;  elle  ac<:onip<)gne  quelquefois  le  catarrhe  gastro- 

il«  les  règles;  enfin  clic  peut  se  rencontrer  dans  les  inllani- 

de  Toiïiinage  (érysipèle  de  la  face,  eczéma). 

^ut»  la  luuqueusc  est  sèche,  luisante,  tendue,  d'un  rouge 
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vif,  uniforme  oo  poiniillé.  Bientôt  l*épithélîaai  prolifoc  et  1 
bris  de  cellales,  mêlés  à  des  champignons,  forment  un  endoit 
châtre  sur  les  surfaces  enflammées.  La  muqueuse,  tum^ 
niveau  des  parties  où  il  y  a  du  tissu  cellulaire,  garde  remprdi 
dents,  devient  humide  et  sécrète  un  liquide  séreux  ou  ûlai 
ptyalisme  est  de  régie.  Les  papilles  de  la  langue  sont  proémi 
et  mises  à  nn  ;  souvent  en6n  le  derme  dénudé  apparaît  ï  Va 
forme  de  petites  ulcérations  irr^ulières  et  superflcielles. 

Le  passage  des  aliments  trop  chauds  ou  irritants,  de  l'ait 
les  mouvements  de  la  langue  ou  de  la  mâchoire,  causent  de 
leur  et  souvent  un  degré  de  cuisson  assez  pénible,  surtout  si 
queuse  présente  des  érosions  catarrbales.  La  fonction  gusta 
pervertie;  l'haleine  du  malade  exhale  une  odeur  désagréable, 
repoussante  même  dans  la  gingitive  par  accumulation  de  tart 
taire  ;  dans  ce  cas  le  bord  alvéolaire  de  la  gencive  est  u 
sanieui,  ce  qui  peut  amener  le  déchaussement  et  même  b 
des  dents. 

Le  plus  souvent  la  stomatite  simple  est  apyréiiquc.  Génér 
de  courte  durée,  elle  récidive  fréquemment  et  peut  être  le  \ 
départ  de  stomaïUes  plus  graves. 

La  première  indication  est  de  faire  disparaître  la  cause 
trice  de  la  maladie.  Les  soins  de  propreté  sont  de  la  plus 
importance.  On  prescrira  avec  avantage  les  collutoires  à  l'a 
borax  ou  les  gargarismes  au  chlorate  de  potasse  ;  enfin  on 
toucher  légèrement  avec  le  nitrate  d'argent  les  ulcération 
gingivite, 

GUERSANT  et  Blache.  Art.  Stomatite,  In  Pict.  en  30  toI.  —  Sébastian.  Re 
phyi.,  patbolog.  ctsémiolo^iqne  sur  les  glandes  labiales,  ISiâ. — Rilliet  et  ; 
Traité  des  maladies  des  enfants.  —  ALnRECUT.  Klinik  der  Mundkrankfaeite 
1863, —  Jardin.  Sur  les  différentes  espèces  de  slomalitos,  elc.  (Ann.  de  I 
mtîd.  de  Gand,  1868}.  —  Ti'JAGCl.  Du  pblef  mon  sous-muqueux  de  la  bouci 
Paris,  1874.  —  Chauffard.  Nonv.  Dict.  de  méd.  et  de  chirurg.  prat.,  an 
lita,  1882. 

STOMATITE  FOLUCULEUSE  00  APHTHEUSE. 

Depuis  fort  longtemps,  le  nom  d'aphthes  a  été  employé  p 
signer  tout  ulcère  de  la  bouche,  signiGcation  qu'on  lui  troov 
Hippocrale,  Gallen,  Arétée,  Oullen,  Goort,  elc.  Willan  et  B 
distinguèrent  les  aphthes  des  antres  stomatites,  mais  les  coi 
rentavec  le  muguet.  Enfin  les  études  de  Guersant,  Billard, 
et  Bsrthez,  eta,  firent  de  la  stomatite  aphtheme  uie  affectio 
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Câncièrisée  par  nnc  érupiiuii  Té.siculfîDse  Pt  des  ulcération 
lUtes. 

Ipatile  eti  une  maladie  de  tous  les  Tiges.  Chez  les  coraiiis, 
Bl  turtoul  les  sujets  faibles  et  lymphatiques,  ceux  qui  se 
tdun»  de  niau^aisef)  coiidilions  liygiériiqties.  Il  y  aurait  par- 
f  certaine  prédisposition  hC-réditaire  iBarthcz). 
eMioii  de  subâtances  irritantes  telles  que  le  tabac  et  la  ntal- 
§  sont  des  causes  occa5iorinelte.s.  Parfois  l'éruption  aphtheuse 
émtive  ù  nn  état  saburral  des  voies  digesiives,  à  reoiériie 
lie,  À  la  piierpéralité. 

ipiion  aphthcus<»  est  discrète  on  conflnfnte:(\kse  présente 
tnc  de  petites  vésicules  traiisp«'ircnles  ou  d'un  gris  de  perle, 
ni  eu  quelques  lieiires  et  s*ulcérant  dès  le  second  jour. 
icule,  qui  peut  atteindre  ta  grosseur  d'uu  grain  de  chè- 
entourée  d'un  auréole  rouge.  L'ulcération  qui  succède  à 
icule  est  su|)erûcielle,  circulaire,  h  bords  taillés  à  pic, 
îiaignanis;  elle  persiste  quelquefois  pendant  un  ou  plu- 
énaires,  puis  se  cicatrise  très  rapidement  en  laissant  une 
rouge  qui  disparait  bientôt  (Guerssnt).  Dans  la  forme 
f  tes  vésicules  si^gent  derrière  les  lèvres,  les  joues,  sur  les 
la  langue,  sur  te  sommet  des  gencives  chez  les  ensuis 
Dans  la  forme  conflueiite,  1rs  vésicules  se  confondent  et 
plaques  assez  larges  :  dans  ce  cas  un  rencontre  généra- 
éruption  semblable  sur  le  pharynx,  l'œsophage  ;  peut- 
re6tomac  et  l'intestiti  sont-ils  atteints. 

et  le  siège  anaiomique  de  Paplithe  ont  donné  lieu  à  de 
suppositions.   Pour  Billard,  Tapbthe  est  une  intlamma- 
licules  niiici[>ares  (d'où  le  nom  irnpropre  de  stontutîte 
^nise);  pour  Worms,  c'est  l'acné  de  la  muqueuse,  etc.  Au- 

ton  admet  généralemetit  que  l'cxsudat  |teui  siéger  dans 
parties  de  la  muqueuse, 
latite  aphtheuse  discrète   donne  lien  aux  symptômes  que 
9  déjii  ot>ser\ès  dans  la  stomatite  calai rhale:   sécheresse, 
riiiditè  de  la  bouche,  fétidité  de  riialeine,  douleur  ou  sim- 
difliculté  dans  la  mastication,  ta  succion^  etc.  Parfois,  chez 
al»,  il  y  a  de  rinapi)éience,  de  la  diarrhée  et  un  mouvemeat 

t courte  durée.  La   guérîsou  est  constante  et  survient  du 
I  troisième  ou  quatrième  septénaire, 
nneconnuente.  très  rare  en  France,  s'obsenc  plus  sou\ eut, 
eu  Hollande,  h  Haïti  et   Porto-Uico  (Sclioneuberg),  chez 


ï 
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les  femmes  en  conches  plus  particalièremcnt  ;  elle  s*acco 
généralement  de  frissons,  de  vomissements,  de  fièvre,  par 
symptômes  typhoïdes,  et  peut  amener  la  mort. 

Le  diagnostic  avec  le  muguet  est  facile  ;  en  eiïet  le  muguet  es 
térisépardes  concrétions  blanchâtres  peu  adhérentes,  très  di 
de  Tulcération  aphtheuse.  L'herpès  buccal,  qni,  du  reste,  pa 
voisin  par  sa  nature  de  la  stomatite  aphtheuse,  accompagne 
lement  une  éruption  cutanée  ;  on  ne  confondra  pas  Taplithe 
stomatite  ulcéreuse  dont  la  marche  est  différente  et  qui  doi 
à  (les  ulcérations  plus  profondes  et  plus  étendues. 

Le  pronostic  est  favorable. 

Le  plus  souvent  il  est  inutile  d'intervenir.  Chez  les  en 
peut  employer  les  collutoires  borates.  On  prescrira  quelques 
s*il  y  a  des  symptômes  d'embarras  gastrique. 

lïuenSANT.  Dirt.  on  30  vol.  —Billard.  MiUdies  dei  entanli.  Paris,  1837 
Uciicr  Aphtcn  bei  Kinder  (aus  dem  Schwedischen  iibcrseizt  von  Van  d 
Bremen,  iSiS-—  Bednar.  Oie  Krankhciten  der  Neugebornen  und  Sâugltn 
1850.  —  BvnTiiEZ  el  Rilliet.  TrjïltS  dc«  luaUdics  des  onfants.  —  V 
quelques  caractères  dislinctifs  de  l'aphthe  (G«t.  hebd..  iBM,  et  ArL  Aphlh 
crifjc  des  «.  inéd.)  —  CoH.NtL  et  Ranvieh.  Loc.  cit. 


STOMATITE  VLCËRO-MEIIBRAMEUSE. 

On  a  peudant  longtemps  confondu  la  stomatite  ulcérei 
les  autres  maladies  de  la  bouche  ou  bien  avec  la  diphthéri 
tonneau).  Taupin,  Uilllel  et  Barthez  ont  bien  étudié  ceuc 
chez  les  enfants  ;  ils  lui  ont  donné  son  nom.  Desgcnettes, 
Payenet  Gourdon,  Matapert,  Bergeron  ont  fait  la  même  étu 
l'adulte  et  ont  montré  Tidentité  delà  stomatite  ulcéreuse  des 
(stomatite  gangreneuse  de  Larrey)  avec  la  stomatite  des  > 
L'histoire  de  la  stomatite  ulcéro-niembraneuseesiune  histoii 
française.  En  Allemagne  elle  est  encore  généralement  confond 
la  stomatite  mercurielle. 

Fréquente  chez  les  enfants  de  cinq  à  dix  ans,  atteignan 
les  garçons  que  les  filles,  revêtant  un  caractère  épîdémiquc  i 
hôpitaux  et  asiles  d'enfants,  la  stomatite  ulcéro-membran 
développe  sur  les  sujets  faibles,  stnimeux,  racbîtiques  ou  c 
par  une  maladie  antérieure.  Chez  l'adulte,  les  mauvaises  coi 
hygiéniques  de  toutes  sortes:  alimentation  insufûsaute,  enc 
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midité,  sont  favorables  à  l'appariliori  de  l'affection.  C.V.st 
quVIk  se  montre  dans  les  pensionnais,  les  câberne.s,  surioul 
tes  nouvelles  recrues.  LV-volulion  de  la  dent  de  sagesse  joue 
nn  rmain  lôlc,  mats  ce  vùk  a  êlô  noiabienient  exagîTé  par 
-•T\aicurs.  La  contagion,  admise  pnr  quelques  auteurs^ 
,-  M..  *.iiCore  préreniptoireineni  déuioniréc  (1). 
I  »lntnaiîtt!  ulcéreuse  est  caractérisée  par  des  ulcérations  recou- 
d'unr  malièrc  pullacée  grisâtre  ou  noirâtre,  s'il  y  a  un  peu 
épanclj^'.  Une  iiifiltratiuu  de  pus  et  de  fibrine  se  fait  dans  le 
,  coiuprime  les  vaisseaux  ci  détermine  la  mornTicatinn  des 
»  superficiels.  Si  Ton  enlève  l'enduii  pullacé,  le  fond  de  IuIcctc 
lll  >nrr.)f'iueix  avec  des  débris  de  fibres  conjonctives  et  élasli- 
'    nU  «ont  violacés,  (aillés  à  pic,  sai;j;nants. 

.  on  peut  observer  un  peu  de  malaise  et  d'inappétence  : 
la  stomatite  commence  par  une  vésico-pusiiilo  qui  crève  eu 
I  une  ulcération;  le  plus  souvent  la  gencive  devient  doulou* 
(ariK*néc,  violacée»  saignante,  et  rulcéraiion  est  le  sympl<^me 
ni(M  apparaît  un  enduit  pultacé  gris  jaunâtre,  les  dents  se 
nt  et  ruicéralion  se  propage  li  la  partie  corres[H}ndanle  des 
ou  fies  joues:  sur  les  lèvres,  ces  ulcérations  sont   arrondies, 
Mir  les  joues  elles  se  réunissent  en  formant,  dans  le  sens  aoléro- 
ieur,    une  solution  de  continuité  de  ô  à  0  centimètres^  avec 
ies  plus  larges  et  plus  pi'r)fondes  au  niveau  des  dents.  Les 
itionsse  iiraulront  encore,  mais  plus  raretucnt,  sur  les  côtés  de 
e  et  sur  les  amygdales  ;  généralement  elles  sont  limitéen  à 
»fu/  côlv  de  1.1  l>oucbc. 

tûble  une  sensation  de  cuisson  dans  la  bouche,  du  ptyalisme, 
difOcullé  dans  la  mastication,  nu  cit;;ort;ement  des  ganglions 
k-fliaxillaires.  L'Ii^leinc  a  une  fétidité  iiisu[>portable. 
wr%  rînnnenre  d'un  traitement  apprit[)rié,  l'ulcération  se  déterge 
t  cicatrise  très  rapidement  ;  abundonoée  ^i  elle-même,  elle  peut 
ler  à  l'étal  chronique  cl  pcmsier  pendant  trois  ou  quatre  se- 
lo.  Ij  durée  moyenne  est  d'une  semaine  à  un  luoùi. 

)  Tons  les  nuteurs  qui  uni  soutenu  la  coiitiKiosilé  de  U  «tomatite 
r«-«i«IQbr«»euft«  se  sont  ;i|»piiyés  »ur  les  rô^ultitlt  pii^tiifA  ilcs  inocu- 
M  lei>ï#M  pur  J.  Berj^cron.  On  se  rai»iK;llc  i:ii  elTit  i(ue  J.  Bcrgoron 
M  •«••Cille  liiî-iniine  sur  la  joue,  vit.  lo  lendemain  «le  J'inociilalion,  urM 
MU  M  diïiclapper  puis  ko  Helrir  :  Imil  jours  api-^!i  it  avait  unu  btumatite 
ro>«acmbnnciuf*.  I'e9  expéricucoa  mt-rileat  d'ûlic  rrprisM.car  il  est  hien 

|uv  les  conditions  individuelles  de  rt.^cepUvité  joueul  dans  l'espace 

al  rdle 
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Le  diagnosiic  est  sans  difficulté,  te  pronostic  béain,  abstncti 
faîte  des  cas  exceptionneis  qui  ont  été  suivis  de  gangrène  et 
bouche  et  de  cicatrices  vicieuses. 

Employé  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  par  jour  chez  l'adalte  & 
un  julep,  le  chlorate  de  potasse  est  véritablement  spécifique  cd 
la  stomatite  ulcéro^iembraneuse.  Le  malade  ne  doit  pas  senlea 
se  gargariser  avec  la  solution  de  chlorate  de  potasse,  il  peut  m! 
en  absorber  une  partie.  Si  les  ulcéralions  restent  stationnaim, 
les  touchera  soit  avec  le  nitrate  d'argent,  soit  avec  le  chlonut 
chaux  sec  Enfm  on  mettra  les  malades  dans  de  bonnes  condilii 
d'alimentation  et  d'aération  et  on  leur  administrera  destoniqow, 

Payrn  et  GouRDON.  Rec.  mém.  méd.  miUt.,  1830.  —  Caffort.  Arch.  fftfn.de 
1832,  t.  \XVIIl,p.5C.~MALAPERT.  Hef.  mitm.  mÀl.miliL.  1838,!.XLV.  — J.1 
GKnoN.  Rec.  môtn.  m«*d.  inilil.,  IS.'iS.  ~  L.  Goun.  Étudeiclia.  de  méd.  ri! 
1864,  p.  158.  —  Valleix.  Guida  du  médecin  prttirien.  5*  tfdil.»  1S8B.  L 
—  Feuvhier.  Rm.  mëm.  méd.  inilil.,  1873.  —  WesT.  Lfclures  on  Ihe  DUeiHi 
infancT,  p.  Iti7.  —  Rilliet  el  Barthez.  Op.  cit.  —  A.  Laveran.  TraîM  dei 
ladics  des  anode*,  1875,  p.  500.  —  Catelan.  De  la  atomatite  ulcéreuse  ^pid.  (Ai 
de  mdi.  pav.,  1877j.  —  L.  COLix.  Traité  des  maladies  épidûmiqiies,  1879.' 
nÉNE.  Traili^  d'anat.  patli.,  1880. 


STUMATITE  CRtùMElSE  01'  Hl'GL'ET. 

On  désigne  sous  le  nom  de  muguet  la  production  dans  la  caii 
buccale  d'une  substance  câséeusc  blanchâtre  formée  de  débrisépilhi 
iiaux  et  d'un  cryptogame  parasite.  On  a  confondu  le  muguet  x — 
les  autres  stomatites  (nphlhes  et  stomatite  ulcéro-membranei 
jusqu'aux  travaux  de  Ucrg,  de  Gruhv  (184:2)  et  de  Ch.  Robin  (1 
qui  ont  établi  nettement  la  nature  parasitaire  de  l'afTection. 

Le  muguet  est  très  fréquent  dans  tes  hôpitaux  d'enfants. 
;  de  Marseille)  a  trouvé  iO^  fois  le  muguet  sur  547  enfants  examii 
et  de  ce  nombre  30 i  n'avaient  pas  dépassé  huit  jours.  Senx  a  dé^ 
montré  également  que  le  muguet  était  plus  fréquent  en  été  qu 
hiver,  dans  le  midi  de  la  France  que  dans  le  nord  (i3,5  pour  1 
à  Paris,  73,5  à  Marseille),  et  que  son  apparition  dépendait  moi 
de  la  constitution  de  l'enfanl  que  des  mauvaises  conditions  liygié 
niques  dans  lesquelles  il  était  placé.  L'alimentation  par  le  biberon  oo 
au  moyen  de  substances  féculentes,  le  sevrage  prématuré  el  les  ma- 
ladies qui  en  sont  lu  conséquence  (gastro-cnlériies),  sont  des  causa 
fréquentes  du  muguet.  Le  muguet  est  contagieux  (Berg,  Nat. 
Guillot);  la  contagion  se  fait  souvent  pari' intermédiaire  d'une  nour- 
rice donnant  le  sein  à  plusieurs  enfants,   par  les  biberons,  les 
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irtir  do  deux  ans,  le  mugucl  est  heaticotip  moins  M- 
l'ailulte  ou  lo  vieillard,  il  est  toujours  symptoinalifiue; 

k  la  fin  des  maladies  graT€s  :  tuberculose,  pneuntunics 
diabi'le,   fièvre  pucrpénile,   etc.,  auquel  cas  il  est 

turs  un  signe  du  plus  fâcheux  proiiosiic. 

»bin  a  bien  décrit  les  plaques  blanches  du  muguet  :  ces 

£orin6i*s  de   cellules  i'piiliêliales,   de  filauients  et  de 

mucédinco,   VOidium  alhicans  (Syringospora  de 

C'est  dans  les  intervalles  des  cellules  épilhéliales  que 

le  champignon,  coiUrairemcnlii  Topinion  de  Lélut  qui 
u^ct  sous-t^pitliélial  ;  Gubler,  s*appnvanl  sur  quatre- 
îufobsen allons,  a  démontré  la  nécessité  à'ant  réaction 

|uides  buccaux  pour  ce  développement. 

il  u*csl  pas   l'apanage  exclusif  de  l'épilhélium  buccal; 

rcTicontré   fréquemment  dans  l'œsophage^   voire  même 

ic  Seux  l'a  reucuntié  dans  Tinte^tiu  et  Rouclmt  afFirme 
■vé  dans  le  rectum  ;  mais  ces  dernières  observations 
lies  ^  conteste;  en  régie  générale,  le  nm^^uet  a  besoin  i)Our 
ire  d'un  terrain  spécial  :  l'épitbélium  pavimcnteux 
^Dssi  est-il  exceptionnel  dans  les  voies  respiratoires  où 
*arro(  Ta  retrouvé  quelquefois,  mais  seulement  sur  tes 
lo&  inférieures  et  dans  l'alvéole  pulmonaire  même. 

ml,  la  langue  est  d'un  rouge  vif,  sèche,  douloureuse 

couverte  de  saillies  papillaires.  Un  jour  ou  deux  après, 

ks  concrétions  du  nuiguci  sous  forme  sott  de  points 
Isolés,  soit  de  membranes  étendues  analogues  !k  du  lait 
ilâ(|ues  sont  sinueuses»  déch((|ueté(^  sur   leurs  bords, 

Iles  k  la  muqueuse;  elles  siègent  de  préférence  sur  la 

:e  interne  des  joues,  le  pharynx,  se  montrent  plus  rare- 

peaa  des  gencives,  où  le  frotlement  s'oppose   à  leur 

Si  l'on  racle  ces  dép<^ts,   on  trouve    au-dessous  la 

,fiOche,   luisante,  tendue,    non   ulcérée.   La    coloration 

ipidemcnl  au  jaune  sons  l'influence  de  l'air. 

Iji  déglutition,  la  inastioation   sont  souvent  doulou- 

y  a  ni  ptyalisme,  ni  fétidité  de  l'haleine.  Apyréiiquc 
te.  le  muguet  peut  occasionner,  chez  les  jeunes  enfants, 
tent  fél>rile,  dus  vomissements,  de  la  diarrhée  avec  érv 
fessw,  etc. 

let  »yiiipto(nati(|ue  d'un  état  cdclieciitiue,  d*une  maladie 
rCr  efti  lu  plus  souvent  d'un  pronostic  fatal  :  c'est  pour  cela 
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his..  ia  a»  «^  —  Vallkix.  MaUdi 

P«rajît«j.  Paris,  185 

Para.  18&5.  —  GCBLEI 

IXK.  A   in.  f  iwhi.  U    Dict.  encye.  des  i 

«I  K3tL —  De  aCxE.  De  raihrepsie  (I< 

KdL  a»r«c  ia  se  Kéd.,  1876.  - 

«  4c  r^Ér.pni.,  1877.  —  DAa.vsc 
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Mfiviwftellf  «■  piffaiisme  mercuriel  si 
•■  4e  ses  composés,  do  calomel 


cbes  les  indif idus  qui  empi 

ks  professions  où  l'oi 

(préparation  des  chapeanx,  ^i 

piMôc  lîea  aox  antres  symptômes  c 

Le  ptyalisme  mercuriel  appan 

dKK  ccflaÎBS  iDdifidus  prédisposés,  soi 

d*wie  simple  caolérisaiion  au  oitrau 

q«e  cfaex  d  autres  remploi  jouroalier  et  c 

■'aame  aucnn  acddeot  Le  séjour  dans  les 


hmitleSfla  dimînotioD  dt*  «léffv'ioj»,  6*  là  s^îtst.  yc:  i:<  ■■î,>>i 

pràlisposaaies  bien  coaoii&. 
Il  existe  sur  le*  W%  re* ,  **  fvi»*  di  f*'*ii,  ]•«*  Vc-i*.  r^  !■:.:«>.;::». .• 

Mtonr  des  condaît>  sUodoliir^.  c*  :•=■;«?  T'-r-T^^  i/ (:>:J:r-:'j    : 

nperUcieUeîK,   produite''  î»ir  ^a  :a3#f:fcc  >.«   h  /*  ■:  ç-ir:.:?>:ti; 
i  graDolense  des  cellules  «rj«;i>éii«ie5-  A3-c^âo>'^.  z*^  i^>:^;  ->  .-r  ç--- 

infillreni  le  derase,  U  bAW  et*  f*!.:*^^/^!--  ^:  fo:oa >-.;.:  cr*  t-ic::- 
t  tioQS  larges  cl  peu  pr<A»oi«.  reci'îitiTrt*  i'^s  ^ai:;.:  i*li j-:  ^r-  :*... 

t  facile  à  enlever. 
Le  premier  synipiûiû*  -*;--«t*  jur  >  îiii^bf-*  riZ  ~3  r-:^:  :;.é*^i- 
liquelrès  proaoaC'ïqu;?''*'"^':*!^;*^^^  ift^-'-V-d'iv:*»!.  ii:j>iîi:.:.î- 
la  gencive.  bordOrr  d"ua  ïi^'f -■,-:■  :;rT.  >^>  i-j:*:!*!":-;-.  v  ■":„-] :'t 

[devient  rougo  ei  >aiznvr.ri  .--*  î-:c.>.  *; -:i^->*r"-e>  *:  ri^n'.^---^ 
dooneot  au  maïa'Je  U  *»v;4«»aû>:i  -'-.v  i   ^"çrT.rr.::  /Lii*.*.T  :■•'. 
one  fi'lidiié  r*rpoj*^a:e,  ir^irii*:.!  :*iîv.tr*j>-.»L>':*   !  .  L-r-:  : 
çnflexDenî  sV>-'ad  auY  r.-^rt-f,  l'ji  ^'.•■j--.  *  .i  Ji*;.ir,  *":;:  .->:_  .t  ,-" 
les  iU-nis  maniUvDï  î- Tir  *-;rj:rriTi  e.  >.  j"ai."i-.*.j.  -a  s..;.-  ,;  . 
lan^u»?  liOrrit»!-'!j-f.t  îUîn'îJ-T  fiî *.i  .;?•■-  tt  -^  i*:.;-::*  ■;■  ■  ■;  •  - 

■  qnesa  ba*»-,  oUirjàL!  ^;j  ;»r-..-  .ts  i  .-«  <  .-.'.le:.  z''.- .«.-t -.  . 

[  dys^ïnéo  a*3*:z  i:it-r*i<-  L  i*.:'i'.::-i^.a  J_-  i  :::'..:r  :L-t-:::.:- 

I  aiorsfréqurnte,  L^- ^'.•i.il':::-'^:-:  •"'MI";  i:\  ^inj  •-:.;  j::l;ii"..  ;  ,:- 

i  aui    glaM'J»'>  >i!iïa  r-r>   <■*.   .i  ^t  ..'t.j-:-    =*iG:c:/.uiri:  -:.  : 

saîiv»' ain-i  rC-jiari'i'je  a  [«r^il'j  <■:,  ;.  .j-.-.  :  ■Li.îc-.f-'j*.  £.-:■: 
prï-54juc  j !«>  ti'i:  ferr'>-C;&:jai^  c-r  :».-:i:>.iï:i.  ::_>"*  .••.-rii'rr.'.-j  :  -  :..■ 
CUM*  ii'ii:ie  fèÇMi  f^rî  ii-i-f'':.*..-.-:.  A  c<  :.r,'-ï.'r:/.  .'a  fî-r*:-.  -£ 
ou  il«;\:»:iil  jt!u*  ir.:-.- ■.-■•;.    ..';>■'.. :-!rr  •.-r'.  <;■■:.  l..'jr]!.'.  i'i   .:.^ ^'■.- 
lIlerll  trè*  ra;*:'5f.  A  •-•;  I-rr;..-:  >çr'f.  f,:-. .-«:-;  <  .  vjru'.. -.  •_ 
^     ue  pr«U^^C  5■îl*^  J  ^â.i»i■i .'.';  .-.  ':•    t:.".;..:  '  r: .  -:.-...   .  ■*  ù-.:.:?  ;  ,    - 
*:ise*-nl  tî  l'.M-ixr.t.   i-?  j.'U.--  b:   iî;.i-    ;,■  ,'..   .v^   :;.ii...:.--:-   • 

tnvcro»eat  t-l  U  a»or»  [«tôt  *ur*e;.  r;  *.  ,i  ^-  .r'i-y,'^  ^'.  •r./^r-  .  ."  :.    . 
ttte  ne  rf  fiii  iju'a'j  j*:iî  «ie  cicit'.:^?  i.:.-'a?^:>  <:*;•:...-  .-;.,. 
iKuratiïos. 
A  l'aide  d'un  iraH^Wr-;'  j:»p.T>;'r^.  .1  r-^t  fêilir:  d'jrr»:vr   2  •.   - 
ladie  dïns  sa  riiarcii-ir.  r-j  'J'i:-'-:r  virir:  ■i-.-  *".■*.:■:  wJ.':  j.   •:■.:. 
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semaines;  mais  génà^lement  il  subsiste  après  la  gaériaon  uiniorte 
de  susceptibilité  morbide  de  la  muqueuse  buccale^ 

On  ne  confondn  pas  la  stomatite  mercnrîelle  arec  kl  lém 
S)^hilitiqne8  qui  n'occupent  pas  le  même  siège,  ni  arec  la  stomidle 
ulcéro-membraneuse  qui,  an  point  de  rue  symptomatiqne,  offre  nw 
grande  analogie  avec  la  slomaliie  mcrcurielle,  mais  qui  se  présente 
le  plus  souvent  à  Tétat  épidémique  et  en  dehors  de  tonte  intoxica- 
tion mercurielle. 

Dès  le  début  de  la  salivation»  il  faut  suspendre  l'emploi  des  pr^ 
rations  mercuriclles.  Gomme  abortifs  on  a  conseillé  les  collatoirei  ) 
TaluD  (Velpeau),  à  l'acide  cblorhydrique  (Ricord).  Le  chlorate  de 
potasse  (îi  rintéricur  et  en  gargarismes)  est  le  véritable  spéciûqae  de 
la  stomatite  mercurielle. 

RicoitD.  Lcc.  sur  le  chancre.  Pirit,  1858.  —  BcADLifcT.  Qiulqiiea  eoniiiUrcttoiu  luh 
stomatite  mercurielle.  th.  de  Slrasboorir,  18(Jâ.  —  Bernukv.  Zar  Lchre  von  der 
mercuriclleo  Saliration  (Vlrchow'g  Jihro*b..  1809).—  KUMS.  Obs.  de  g«!l«tWB  pro- 
duite par  le  sublimé  corrosif  (Ann.  Soc.  méd.  d'AiiTer*.  1S73}.  —  FarqbaMOX.  The 
action  of  Mercury  (Brit.  med.  Jo&ra.,  1873). 


GLOSSITE. 

I^  fjlossite  est  rinflanimation  de  la  langue.  Elle  peut  être  aiguè 
ou  chronique,  superficielle  ou  profonde, 

La  glossile  aiguë  superficielle  a  aussi  reçu  les  noms  de  glossit^ 
folliculaire^  papillairey  suivant  les  éléments  anatomiques  plus 
spécialement  touchés.  L*épithélium  prolifère  rapidement,  formant 
des  couches  stratiÛées  qui,  enlevées  par  le  raclage,  laissent  voir  le 
derme  d'une  coloration  rouge  vif.  Le  goût  est  penerti,  tous  le» 
mouvements  de  la  langue  sont  pénibles.  L'épithélinm  peut  aussi 
s'atrophier  dos  le  début  et  tomber  en  laissant  le  derme  privé  de  sa 
couche  protectrice  (Kiiss). 

Laglossite  aiguë  profonde  peut  être  générale  on  partielle» 
La  glossite  s'annonce  en  général  par  une  douleur  vive  et  continue; 
le  gonflement  est  rapide,  parfois  énorme.  Comme  dans  la  glossiu? 
mercurielle,  la  langue  fait  saillie  entre  les  arcades  dentaires,  et  la 
tuméfactiondc  sa  hase  peut  rendre  la  déglutition  impossible  et  pro- 
roquer une  violente  dyspnée  duc  surtout  à  l'élévation  du  larynx  en 
haut  et  en  avant,  A  cette  période,  il  y  a  une  anxiété  pénible,  la  face 
est  congestionnée ,  la  fièvre  est  parfois  intense.  L'œdème  de  la 
glotte,  l'abcès  ou  la  gangrène  de  la  langue  peuvent  survenir  et  dé- 


termioer  h  mort;  d'ordinaire  la  glossile  aiguë  se  termine  par  réso* 

U  glosfiîte  dis séqua nie  (Vf umkrWch)  est  caracléris^e  par  des 
fisui'n  profondes  autour  des  papille!;  :  le  fond  de  ces  fissures  est 
muni  ulcéré  et  les  particules  alifflcnlaites  qui  s'y  arrêtenl  aag- 
■pol^it  encore  rinllamnialion.  La  glossite  disséquante  est  parfois 
éicikÀ  distinguer  de  certains  épithéltornas  de  la  langue. 

La  causes  des  giossites  sont  nombreuses  :  parmi  les  plus  fré- 
^MDtcSy  nous  citerons  le  fruid  (Furtnorel,  Béliicr),  les  plaies,  les 
nrauts  p;ir  exemple  chez  les  épilopiiquc»),  les  piqûres  d'insectes, 
tanbsUnces  irritantes  (garou,  tabac,  aniintmiaque,  etc.),  l'appli- 
tiiion  des  caustiques,  le  mercure.  Noël  Guéneau  de  Mussy  a  attiré 
Pnioïiiion  sur  une  variété  particulière  de  f;lossite  qui  serait  consé- 
CDti\«'  à  la  névrite  de  la  corde  du  tyniijan  ei  du  Iin;;iial.  La  t;lossiie 
pipilLiire  se  rencontrerait  surtout  chez  les  feuuucs  nerveuses  (Re- 
qsio,  Grisolle). 

La  gkiesite  superficielle  sera  trailéo  par  les  astringents,  la  glossits 
feqoante  par  les  caustiques.  Les  sangsues,  les  scarifications,  les 
(•diioas  multiples  seront  employées  contre  les  formes  parencliyma- 
tmes,  11  faut  ouvrir  les  abcès  s'il  y  en  a  et  recourir  n  rabïation 
d*»^  partie  de  Torganc  dans  les  cas  rebelles  [Demarqnay).  ïjes 
noiplications  donnent  lieu  à  des  indications  spéciales  :  la  trachéo- 
tomie, par  exemple. 

l>tL'»,  OntsoLLE.  Patlt.  int.  —  WunorRLiCR.  Ilandb.  dcr  Pntli.  un<l  Th^rap.  SlitU- 
fvtr  l<ï5l.  —  KoRHOfVCt..  l/loBsile  si^uû  causée  par  rimpr^islon  du  troid  (Un,  mM., 
ttn}.  —  D^iiKH.  (itoLisile  Aijfiu!  a  trifan\  in  G«i.  bi'tp.,  1870.  —  DEXAIKttJAT.  Art. 
iMïUf  iNouv.  Dlet-  (le  nuSil.  rt  do  cliir.).  —  N.  Gli£>Bvv  DK  MusSY.  Areti.  fia, 
ktat^l.  ig7V.  —  UtPOVE.  Pti^rU^is  Lur<:jil,  Ih.  Paris,  i874.  —  VMi  UlR.  Uctiâ- 
*t4e  liujfiial  tRufUc  auxl.,  I8»lf.  —  I'aiuïot.  ]*n>grùs  méil.,  18«à. 

ÎDjtnic  :  Stomatite  putride  ou   maligtif.  —  Stomacacr  gangreneuse, 
mer  oqutux{\andta  Wourdc).  —Cancer  icorbutique {San  Wiagh^] 
D  désigne  sous  le  nom  de  gangrène  de  la  bouche  une  maladie 
laie,  sut  fjt'neriift  absolurneni  distincte  des  autres  manifesta- 
tiOQi  gangreneuses  qui  peuvent  s*obserTcr  dans  la  cavité  buccale 
^MRgrène  chirurgicale,  Rangrtïne  posl-érysipélaleuse,  aphilies  gan- 
I^Muxict  qui  est  particulière  aus  étala  constituiionnels  graves. 
La  in;iladic  a  été  décrite  dès  le  coniiiKniceiiictU  du  dix-septième 
eu  Allemagne  et  eu  HoUaade,  où  dlc  est  beaucoup  plus  fré- 


CANGRENE  DE  U  BOUCIIE.    NOMA. 
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quente  que  chez  nous.  En  France  elle  n*est  gake  connoeqae 
depuis  le  mémoire  de  Baron  (1810),  la  thèse  d'Isnard  (1818),  et 
nos  premiers  traités  sur  les  maladies  des  enfants  (Billard,  Gnersiot, 
Rilliet  et  Barthez). 

Le  noma  est  rare  chez  Tadulte;  fréquent  chez  les  enfants  de  trois 
è  cinq  ans,  atteignant  plutôt  les  filles  que  les  garçons,  il  se  rencontre 
surtout  chez  ceux  qui  sont  débilités,  affaiblis  par  les  privations  on 
les  maladies.  Le  noma  est  rarement  spontané,  idiopatliiquc  ;  le  plus 
souvent  il  est  consécutif  à  la  pneumonie.  Il  la  dysenterie,  à  h 
dothiéiientérie,  à  la  variole,  à  la  scarlatine,  au  mal  de  Pott,  à  Tétai 
puerpéral  et  surtout  à  la  rougeole  (47  cas  sur  98),  ou  bien  à  nne 
lésion  locale  :  dent  cariée,  ptyalisme  mercuriel  (Bretonnean).  U 
n*est  ni  épidémique,  ni  contagieux;  il  est  moins  commun  dans  les 
climats  chauds  ou  tempérés  que  dans  les  pays  froids  et  humides,  oii 
il  peut  sévir  comme  une  véritable  endémie. 

Pour  certains  auteurs^  la  gangrène  de  la  bouche,  tout  en  étant 
une  maladie  spontanée,  nécessiterait  pour  se  produire  rcxistcRce 
d'un  traumatisme  préalable. 

En  général,  le  début  de  la  maladie  est  marqué  par  rapparition  « 
la  face  interne  de  la  joue  d'une  phlyclène  qui  crève  bieniôl  en  lais 
sant  à  sa  place  une  ulcération  gris  noirâtre,  gangreneuse.  Le  spha 
cèle  sY'tcnd,  la  salive  devient  sanieuse  et  fétide,  tous  les  tissus  s 
tuméfient,  on  sent  dans  l'épaisseur  de  la  joue  un  engoi^enient  du 
et  profond;  la  peau  à  ce  niveau  est  tendue,  marbrée  et,  du  iroisièni 
au  sixième  jour,  apparaît  une  eschare  cutanée.  Dans  les  cas  grave 
la  gangrène  s'étend  peu  à  peu  à  tout  un  c<)té  de  la  face  cl  même  à  I 
peau  du  cou,  les  gencives  tombent  en  putrilage,  les  dents  se  décliaus 
sent  et  vacillent,  les  maxillaires  se  nécrosent  et  le  petit  malade  a 
emporté,  soit  par  épuisement,  soit  par  une  complication  :  broncho 
pneumonie,  gangrène  d'un  autre  organe,  gasiru-cntériic  dévelop 
pée  par  la  déglutition  de  la  salive  chargée  de  débris  gangreneux.  L 
terminaison  par  hémorrhagie  est  rare,  grâce  à  robiitéraiion  des  petit 
vaisseaux  par  thrombose  secondaire.  Dans  tes  cas  favorables,  lagar 
grcne  suspend  sa  marche,  Télimination  et  la  réparation  succèdent 
La  mortincation,  et  la  guérison  s'obtient  ("27  fois  sur  100,  Tourdes 
au  prix  d'adhérences  vicieuses  ou  môme  de  fistules  persistantes  ( 
d'horribles  cicatrices. 

Rilliet  et  Barthez,  d'autre  part,  n'auraient  vu  la  guérison  surveni 
que  trois  fois  sur  vingt-neuf  cas  observés.  Le  pronostic  est  don 
très  grave. 


ANGINES. 


ANGINES. 

1/  noilu  se  distingue  de  la  puMitlc  maligne  p;)r  son  début  sur  la 
moqocuse,  tic  l'apluliogangriiu^ux  par  son  vxiensiaii  aux  tissus 
Boos-muqiieu\;  sa  marche  rapifk\  h  goritlctuent  de  la  joue  et  des 
Icircs  l>.'  si>parent  enrin  de  la  Rtnmatiti^  iiiCL'ro-mctnbrnnuuse. 

Le  iraiU'incnl  local  consiste  en  canlérisaiioii  énergique  avec  le 
fvr  ruugf  I  traili'nient  in^liluù  par  Uallus  dus  le  cotnnienreincni  dti 
dis-scpiiumc  MC'cle).  l'acide  thiorhvdnque»  les  hypuclilurittis,  tic. 
(Qfichlvr,  llueter),  et  en  injections  délci^sivcs  et  désinrectantes 
diDS  ta  biniche.  On  cmploiLMa  eu  iiiênic  temps  tous  les  moyeu» 
jvojtre^i  6  Muilenir  les  forces  du  itubdc. 

rR.    Iipr    Wvifrrkrebi    Jor    Kiittlcr.    R<?rllii.   iêîS.  —   ItlLL^KD.  Loc.    ell.  — 
iiA.  Ou  nudiâ.  vie.  Tli.   dfi  SlrtaiMurg.  18tô.  —  WiiâT.  MalaaîM  des  eufânl» 
Arcbambtult),  1875.  —  D'Esft.xi    el    PicoT.   MaJadies  de  l'onfuce,    18S0. 

L3  dénomination  d'angines  s  applique  h  a  toutes  détetniîjiatinns 
iDorhide.s,  gutturales,  pliaryngées,  dans  tesriuelles  inler\ion[  l'iu- 
Ibiuiiulion  ù  (juelipie  qKKjue,  sous  quelque  fumie  et  à  quelque  titj  e 
<lûecc  soit  >  (Uesuos). 

Les  angines  peuvent  se  classer  de  la  façon  suivante  : 

I.  An(;i.ni:S  AiGi'ES  divisées  Llles-njtîrues  on  atigïues  simples  et 
ipqitc^.   Les  angines  simples  cutnprcuneut  les  formes  co((tr~ 
Ir  et  phitfijmoueuse.  Les  angines  spéciQques  se  divisent  en: 
Bgincs  avec  produits  spéciaux,  antjitw.'i  diphUn'iiliqtie,  her^ 
j»/',  du  mwjnct,  de  la  stomatite  ulcéro-nn'iubraneuse; 
.  aiigiues  s{>éctates  à  certains  étals  gi^néraux,  rhntnaiismi';  3"  an- 
d**»  pyre\ies,  énjsipéltij  scarlatint'j    vuitolt',  rouycule, 
liéncntêrie;  4°  angines  des  aflectiuns  \iiuli'ntes,   morte  et 
I,  charbon;  5'  angiues  toxiques,  viercuif,  iodurc  de  po- 
\um,  soiaiH'es, 
ANC.i.vLâ  littnoMQUts  coniprtiinnt  les  angines  glanduleuse , 
>(itti'usi\  tuberculeuse,  syphilitique. 


ANGINES  AIGUKâ. 

CATAKRHAte  (Synonymie  :  Mal  de  gorge,  angine  gut- 
r/<»,  pharyngée»  lousiUairc^  pharyngite  catarrhuie), 

calairiiale  atteint  de  piclérencc  les  cnfanls  et  les  jeunes 
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gens,  surtout  ceut  qui  sont  Umpliaiiques  ou  scrofuleux;  trtem* 
veni  on  trouve  nue  prédispositiou  innée  ou  hvrcditairt.  QiMi^ 
femmes  ont  une  angine  ii  chaque  période  menslradle.  L'angiM 
caiarrhale  se  montre  quelquefois  au  (îébui  ou  dans  le  cours  de  l'em- 
barras gastrique,  après  l'iiigosiion  d'aliments  trop  c liautU  ou  Irtp 
froids,  sous  l'influence  de  l'irritalinn  que  produisent  les  g»  irri- 
tants, etc.  ;  le  plus  souvent  ce  sont  les  variations  brusquer  de  lem- 
pératurc,  au  printemps  et  à  l'automne,  qui  lui  donnent  naissant- 
1/aiigiiit*  catarHiale  coïncide  fréquemment  avec  la  grippe. 

La  muqueuse  di>  la  gorge  est  rouge,  luisante  et  sèche,  tuiuî-Céc 
surtout  au  ntvoau  des  points  où  il  existe  du  tissu  cellulaire  eu  a 
dancc.  Les  glandes  muqueuses  font  saillie  par  suite  du  goadci 
des  cellules  des  culs-de-sac.  Plus  tard,  si  le  processus  iuflamu»i 
n'a  pas  été  enrayé,  les  surfaces  se  recouvrent  parfois  d'un  en 
muqucux  ou  nmco-purulenl  formant  sur  le  voile  du  palais  ou  l(S 
anng(îales  des  plaques  hfaiichdircs  (angine  pnitacre).  Le  caracicrt 
disttnciif  de  cet  exsudai  est  de  ne  jamais  contenir  de  fibrine.  L^ 
ganglions  sous-maxillaires  sont  tégùrernont  engorgés. 

L'inflammation  peui  occuper  tout  le  pharyux  ou  senlomentr 
de  sfs  parties,  voile  du  [>alais,  piliers,  luette,  amygdales  (</'/i^i/" 
dalite). 

Le  début  peut  être  marqué  par  des  frissons  ou  mieux  des  rrissoo* 
nenienls,  de  l'inappélCDcc,  du  malaise,  de  rinsomnie,  auxcioek 
viennent  se  joindre  un  jk'u  plus  tard  du  d^'lire  cliez  les  sujets  impr*" 
sionnables  cl  nerveux  et  une  prostration  qui  ne  semble  pas  eu  rap* 
port  avec  les  irsions  locales,  La  lièvre  survient  brusquement  cl  ^ 
température,  le  plus  souvent  modérée,  peut,  dans  quelques  cas  pi* 
rares,  atteindre  immédiatement  GU'.j  ou  10  degrés,  h>(>erihei'"»^ 
qui  persiste  presque  sans  rémission  pendant  une  ^lériode  de  di'"»^ 
cinq  jours;  puis  il  se  produit  uu  abaissement  subit  et  parfois  wnM- 
dérable,  qui  fait  ressembler  le  tracé  thermoinclrique  à  celui  J^l* 
oneumomic  frauclie  (fig.  10  et  11).  Cette  défervcsccnce  s'acaïf"- 
pagne  de  la  disparition  rapide  de  tout  l'appareil  menaçant  qui  \'i^^* 
précédée.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'angine  catarrhalejigo^ 
s'accompagne  de  phénomènes  généraux  peu  accentués,  quclqucf»)*» 
mémo  complètement  uégliRcahlrs. 

Les  symptômes  locaux  sont  d'abord  une  sensation  de  corps  éU*"" 
ger  dans  le  pharynx,  puis  nnc  difficullé  très  notable  dans  ^ 
déglutition,  qui  est  en  même  temps  très  douloureuse.  Si  ViuH»^ 
maiion  s'est  surtout  portée  sur  le  voile  du  palais,  il  peut  j  ât<"' 
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rpjrt  par  le  nez  des  aliments  CL  des  bolssonn.  En  mDmc  Icmps  la  sali- 
\aLiua]cst  exagérée,  l'haleine  a  une  odeur  désagréable,  le  sens  du 
foât  e»t  altéré,  la  vojx  aanonnêe.  On  peut  aussi  observer  des 
MMéeft  et  des  vomissenieuls  si  r.inginc  est  syniptomaliquc  d'un 
4t>t  sibnnal  des  voies  digcstives  ou  coïncide  avec  lui. 

U  prop.tgaiion  de  t 'innaiiiniation  à  la  trompe  d'Eustache  est  ù*é- 
i|iei)teet  détermine  des  iroublesdans  l'audition. 


OLm^Îka  fÂlêvéf^n) 


Km.  40  el  41. 


U  durée  de  la  maladie  déjKissû  rarement  un  septénaire  :  la  réso- 
lolKHj  est  la  régie  et  le  pronostic  peut  être  considéré  comme  très 
(i^tirable.  Il  faut  savoir  cc|)cndant  que  Tangine  simple  peut  se  coq3- 
(iliquor  dt'  paralysies  du  voile  du  palais  ou  même  de  paralysies  gé- 
uér^lis'es  (Cubler),  et  que  dans  des  cas,  fort  rares  à  la  vérité,  on  a 
va  <4!  produire  \\n  œdènif  du  larynx  qui  a  cniraîitr  la  mort.  Les  ré- 
cidives îM)nt  fréquentes  et  engendroni  souvent  l'éiatrlimnique. 

Le  traitement  ne  nécessite  pas  d'iniervcrilion  active.  Quelques 
Sirguristnes  émoUients  pour  combattre  riiinammation;  quctciues 
badigeonnages  an  iniel  ou  au  jus  de  citron,  s'il  y;i  fies  oisudats  pul- 
<loé&  On  prescrira  un  t>eu  d'aconit,  d'esprit  de  Mindèrérusou  de 
poodre  de  t>ower  contre  l'état  général,  et,  s'il  existe  en  mOine 
kmpsde  l'embarras  gastrique,  on  pourra  donner  un  purgatif  ou  un 
^Délo-caihartiquc. 

AXfjiNE  piiLtf.MONEUsE  (Synooymîe  :  Esquinancie^  angine 
purencky  mate  use,  cynanche),  — L'étiologie  de  l'angine  pblegrao- 
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neusc  est  la  même  que  celle  de  Tangine  cataniiale.  Cette  angine 
peut  également  atteindre  le  pharynx  tout  entier  ou  l'une  de  ses  par- 
ties :Ievoilc  du  palais  ou  ses  piliers,  la  luette;  maïs  sa  forme  la  plm 
fréquente  est  l'inflammation  des  amygdales.  Aussi  notre  description 
s'appliquera-l-elle  surtout  à  Tamygdalite. 

Les  lésions  anatomiques  varient  d'intensité  ;  il  peut  se  faire  qu'il 
y  ait  seulement  un  peu  de  gonflement  avec  friabilité  de  la  muqueuse 
et  distension  de  quelques-uns  des  follicules  par  une  matière  blan- 
châtre et  fétide.  Le  plus  souvent  une  amygdale  ou  les  deux  à  la  fois 
sont  considérablement  tuméfiées  et  font  une  forte  saillie  entre  les 
piliers  du  voile  du  palais:  la  luette,  allongée,  œdémateuse,  est  for- 
tement déjelée  de  côté  ou  comprimée  entre  les  deux  tunsilles.  Le  j 
liquide  qui  occupe  les  cryptes  peut  se  coucréter  sous  forme  de  pe-  \ 
lits  points  blanchâtres  ou  de  membranes,  ce  qui  a  motivé  le  nom  ^ 
d*angine  pultacée.  La  pression  fait  sourdre  de  petites  goutlcletles  \ 
de  pus  des  amygdales  dans  lesquelles  il  se  forme  généralement  des  i 
abc^s  assez  considérables.  Suivant  Yerneuil  ces  abcès  prendraient  ' 
naissance  dans  le  tissu  cellulaire  entourant  Tamygdale,  de  telle  sorte 
qu'on  aurait  aflaire  surtout  à  de  la  périamygdalite. 

Des  collections  purulentes  peuvent  se  former  également  dans  le 
voile  du  palais  eties  piliers. 

Au  début  les  symptômes  sont  identiques  à  ceux  de  l'angine  catar- 
rhale,  toute  la  différence  consiste  dans  rintensité  plus  grande  de  la 
fièviv,  de  la  céphalalgie  et  des  symptômes  locaux;  mais  si  Tangine  ne 
se  résout  pas,  si  la  terminaison  doit  se  faire  par  suppuration,  la 
fièvre  atteint  40  degrés  et  au  delà,  il  survient  des  frissons, 
de  la  prostration;  la  tuméfaction  devient  considérable,  la  douleur 
continue  avec  élancements  répétés,  la  salivation  est  abondante, 
l'haleine  fétide.  Lorsque  L'abcès  est  formé,  le  malade  peut  à  peine 
entr'ouvrir  la  bouche,  la  déglutition  est  presque  impossible,  la  res- 
piration gOnée  jusqu'à  la  suflbcation.  La  pression  en  arrière  du 
maxillaire  inférieur  est  très  douloureuse.  Cette  suppuration  met 
généralement  de  cinq  à  sept  jours  à  se  produire:  le  pus  tend  alors  à 
s'échapper  par  la  bouche,  ce  qui  arrive  souvcAt  sous  l'influence 
d'une  quinte  de  toux  ou  des  eflbrls  du  vomissement.  Ce  pus  est 
rougeâtre,  sanieux,  et  laisse  dans  la  bouche  une  sensation  affreuse- 
ment désagréable  ;  dès  qu'il  est  évacué,  l'amygdale  s'affaisse  et  b 
guérison  survient  rapidement. 

Dans  des  cas  plus  graves,  le  pus  tend  à  se  faire  jour  vers  l'angle 
de  la  mâchoire  ou  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou,  fuse  dans  le  mé- 
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-posléneur  en  suiraiii  i'a'.sojitiago,  ou  fait  irruption  tlaiis  Ws 
ttéffùuues.  D'autres  compliGitious  fâcheuses  peuvent  mî  pro- 
U  gangrène,  les  paralvsics  locale»  ou  générali^'es  que 
>nsi]ojà  !»igualéo5  dans  l'angine  simple  et  que  l'on  retrouve 
ihns  tontes  les  iiindmtnaiion.s  pharyngées  ;  quelques-unes 
ComplirdtiouseniraîtKMU  rapidement  la  inott,  comme  l'œdème 
iglottc»  leslii^iiiorrhagii^  foudroyantes  par  uicéraiioa  de  la  ca- 
(Gnsotlo,  Cayian)  ou  de  la  maxillaire  interDe  (Mliller]. 
ki»  l'amygdalite  pa^seii  l'éiat  clironiquc. 
«yirplouiessunt  assez  nencmont  accusés  ponr  que  le  diagnostic 
ile»!).  Le  pronostic,  Rénéralemcnt  favorable,  puisque  la 
a  uuc  durée  moyenne  de  dix  à  douze  jours,  doit  cepenilaiil 
.tètent:  h  cause  des  complications  possibles. 
début  on  pourra  essayer  le  iraiiemeut  abortif  par  les  insullla- 
d'alun  (Vclpe;iu  s  les  cautcriî>aliuns  avec  le  nitrate  d'argent. 
U  maladie  constituée,  on  emploiera  de  préférence  les 
crnollJeuts  liedes  ou  froids;  l'ingestion  fré(]uenle  de 
morceaux  de  glace  a  donné  de  bons  résultats.  Les  émissions 
I,  $i  employées  autrefois,  sont  aujourd'hui  presque  loin- 
cn  désuétude;  cependant  si  les  syniplômes  généraux  sont 
ou  fera  bien  d'appliquer  quelques  sangsues  au-dessous  des 
ou  de  scarifier  les  toupilles;  en  pared  cas  Mestîvier  et 
^miquaicnt  la  saignée  des  raiiines. 

donner  issue  au  pus  lorsqu'il  est  colleclé,  on  introduira  te 

tfans   la  boucbc  et  l'on  percera  l'abcC'S  avec  l'ongle  ou  bien 

■u  bistouri  j^arni  de  diachylon  dans  la  plus  grande  partie  de 

Un  Tuniitif  suflira  bou\ent  pour  provoquer  la   ru|>Lure  de 

Il  est  bon  de    se  rappeler  |>ourtant  que   daus  la  graiule 

dvs  cas.  l'expeclation   est  encore  le   uieiljeur  ino>en  de 

icnl,  tous  les   procédés  d'intervention   élauC  en  géiiéial  fort 

pour  le  malade  et  n'ayant  qu'une  innueoce  très  discutable 

brcviation  de  la  maladie. 

complications  seroiil  iraiiées  par  les  moyens  appropriés  (2)  : 
llncbéoioinic  par  exemple,  dans  les  cas  de  suHTocation.  Uncuu* 


4 


1,  A^^fit  Ducbcniie  (île  tlouloi;nc),  on  confondait  la  p;tralii'.Me  lattio- 
'jtiuii  *jngée  avec  le*  ungtiiua.  It  aufllt  U'Olre  prévenu  pjur  cviLcr  celte 
r. 

Iloiué  Oc  l'Aulnoil  a  eontcillé  Uu  ftcclîonner  1»  piliers  antérieurs  du 
an  palan  pour  calmer  la  douleur  que  provoi]ue  1  elratii^lctuenl  par  cc< 
des  Jia>«gtJalc<  tuaicûéc»  {Acud.  de  méd.,  ltlU8). 
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scillora  t'iiblaliondrs  nniygrlalcs  auK  individus  cbez  Ii'5:<picls 
cidîvcfisonl  fr(!^ucntcs,  surlout  s'il  s'agit  déjeunes  cnfaols. 

Vblpiau.  Du  lntlem(nl  de«  moines  looiilUirc*  pir  ('■lun  «n  poutire  ef  1«j 
d'arRvol  (Bull,  do    thénp.,  1833).  —    llîiLi.Kn.  AbcH   lonilHiire  «uifi  is 
hàntorrlM|(ta  (cotl.  Inoo,  1K&&I.  —  McsriviEit,  Aiuii.  Sjiifrn^e  de«  vciom 
loco,  1857».  —  GJBLrn.  Mèm.  »iir  let  [larnljâic»,    de.  (Arrh      '     ■"    '     V 
~-  Du  HÊMR.  Dot  |>Ariil)»io«  «tant  l*uis  npportf   arec  tes 
1801.  —  CAVr\N.  Aftpno  lon»iII.,  morl  par  tiëmorrluipc  (Gai. 
MLLK.  Palhnlop'e  ioUirne,  IMdd-  —   Dt«i«o«.  Arl.  Amygiixlck   ni  An^-i^ft.  ifj 
Diction,  lie  moil.  cl  tlo  cbiniiv..  1804.—  L\£Ar.iiR.  Traita  do*  anpiiir^.  I'jni,1 
Phtkii.  An.  Aii|piif«,  in  Pici.  cnryr.  de»  se.  m<<d.,  ISl'iO. —  BtiLi.r     TtrMk 
1872.  —  Jxcr.ono.  l'âUiolo^^o  ioiorat?,  1877.  —  HtcuAttD  et   A.  LwKiu». 
d'od^rao  do  lu  fflultc  roiiséculif  à  une  aasinp  simple  (Société  mM.  iltt  UAf- 
—  Lb^kok  BnovmK.  The  Thro«t  asd  it>  ilÎMaiw,  187S. 


Angine DiPiiTHÊRiTïQUE (Synonymie:  Ulcère syriaqtu^ 
couenneusej  paetido  membranemff    maligne).  —  L'i 
diphthéritiqur  vsl  la  manifostalioo  dcladipliLluTiCemir  U 
inCme  que  le  cionp,  dont  IV-lode  a  dt'jà  élé  farte,  est  sa  m 
lion  sur  le  larynx.  Dans  ce  chapitre  iioiisOtudierons,  en  môa 
que  l'angine  spc^ciale,  les  principaux  caractères  de  la  dipliil: 
mt^me,  eu  renvoyant  toutefois  le  lecteur  à  l'article  C/'Oup 
torique  de  la  maladie. 

Pathocéme.    Étiologie.  —  ï-a  diphlhérite  semble  s 
assez  rapidement  depuis  quelques  atinresci  dans  quelques 
Paris  notamment,  depuis  IOj,  plie  est  devenue  eiidéiniqui!* 
tension  de  la  maladie  .se   fatl  par  poussées  épidémiques  dOv 
jwr  contagion  directe,  par  inocntation,  et  surtout  par  con 
mtUiiate, 

La  contagion  directe  est  prouvée  par  un  certain  nombre  (Ift 
bien  connus  (cas  de  llerpiii,  Valleix,  I)lache  fds).  La  contagion 
inoculation,  beaucoup  plus  rare,  n'est  cependant  pas  dou 
Borgeron  {Un,  viéd.,  185'.)),  Weber  (Langenbecic  s  Archii\  18 
Tliomas  llillier  {fivit.  nied.  Jonnr,  I86ii,  Paierson(i)(J 
Times  and  Gaz.,  IHO(i),tffirtel,  eu  oiu  cité  des  exemples  incoDi 
bics.  I,a  contagion  nu'diaie  par  riniorniôdiaire  de  l'air  r«n(ai 
esl  la  cause  imlénialilc  des  endéino-t^pidéniies.  Quant  au  dév( 
pement  spntané,  ii  est  loin  d*âire  parl'aiUnaeiit  établi  (i). 


(I)  L*obsen'atîon  do  Fiitrrson  est  parliculifrrciiK^nt  remarquable  :  dit 
i  rinoi^ulàtion  de  ta  dt|ilillii>riLn  p.ir  rinlormiûliaire  d'une  It^gëre  cKoiri 
(ligiUl<:  nprt'S  une  Bculç   itUroduction  de  l'iiulrx  dans  la  bouche  d'un 
conlanhnti.  LAdiphllK^riLe  fui  suivi>ï  do  paralysie  secondaire. 

(i)  Pour  un  cerl.iin  noniljrc  d'auteurs  (Scliunlein,  Vîrchow,  Jaccu 
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de  Kincubation  nécessaire  h  IVxpioiiion  des  accidenls  est 

;  louteToîs  les  observations  très  conciliâmes  de  Vf.  Ogte 

t  prouter  que  la  moyenne  deceite  période  peut  être  évaluée 

i  ti  jiiurs,    roâis  od  peai  observer  aussi  les  chiffres  extrêmes 

k  f  (  jo«r<ï. 

lizaine  d'années,  un  grand  Donibrc  d'observateurs 
.  ....^    j   déterminer  la  nature    du  poi.son   diphihéritiquc. 
ci  Tummasi  (  1 808] ,  Lelzericli,  Œrtel  (1 86H).  Eberth  ( 1 8G-2), 
^1873),  Conii],Talauion  (IHNI),  etc.,  ont  trouvé  des  s[>ore8 
ococciuf  dan»  les  fausses  membrani^s,  le  sang  et  la   plu|>art 
des  malades;  malgré  l'opinion  contraiio  deSenaioret 
ib  le  rûle  iitipurtant  des  par;iMtes  végétaux  dans  la  geuèse 
ion  parait  démontré  actuellement. 
Iircmiiirc  dos  causes  prédlsptisantrs  csiVdge:  peu  commune 
fadulte,  la  di|>lillu*rite  atteint  surtout  les  enfants  en   bas  âge, 
t   son   mAximum  de  fréquence    de  deux   à   quatre  ans 
);  le  »ejee  n'exerce  aucune  iulluence  (Peler).  Les  chances  de 
diminuent  avec  l'âge:  au-dessus  de  iOaos  d'après  les  sta- 
de 1\'.  Ogle,   sur  IO(t  personnes  exposées  à  rinfluencedu 
14  M'ulement  seraient  infectées. 
ipidéiniet  de  diplithéritesont  favorisées  par  les  climats  froids 
m,  par  les  saisons   humides  (1),  bien  qu'elles  puissent  se 
aprt*s  un  été  très  tiec(ItouilIou-Lagrange).   Certaines  ma- 
qoi  t>orient  leur  action  sur  l'arriére-boucbe  cl  le  Iai7nx  (scar- 
rougeoli*,   coqueluche,  fièvre  typhoïde)  prédisposeiil  à   la 
II  en  est  de  même  de  la  puei-t>éraiiié  pour  la  diplilliérite 


b  statistique  des  maladies  régnaotcs  pour  la  ville  de  Lyon  en 
DOS  avons  pu  nousassnrerque  dans  certains  cas  la  diphthérite 
raison  inverse  de  la  fièvre  lypltoide.  Thurshcld  du  reste,  dès 
lidérait  ce  rap{Kirl  comme  absolument  constant  ;  pour  lui  la 
iie  et  la  doihiénenterie  auraient  des  voies  de  propagation 


les. 


récidives  ne  sont  pas  rares,  témoin  Gillette  qui  succomba 
it  à  la  deuxième  atteinte  de  la  maladie. 


tMttbre  il'auteun  anglaii),  la  diphthérite  eit  une  affeclton  locale  qui 
Irndrïiit  générale  que  fccondalremeot.  Cette  opinion  n'est  pas  admise 
Inaent. 

i>jnt  un  lie  ifS  rclrvés,  Henry  Ropcr  nurait  noté  ATO  rnsdt]  dtphthérUe 
Têulomnc  et  l'bivcr,  contre  370  pour  te  printemps  et  l'été. 
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A.NATOMIE  PATHor.OGiQUE.  —  La  lésion  caraclérisliqoe  ^ 
diplilhOrilc  est  la  faiL<se  mt*mbrf7nf*qxic  ronobsorvesnrttHiï 
pharynx,  les  fosses  nasales,  le  larynx   et  l.i   iracliée,  mais 
aussi  se  (U'Tclopper  sur  les  lèvres,   la  conjonctive,  la  TnUe 
les  solutions  de  coniinnilé  (le   l'épiderine  (vésicatoires.  s.iiîin' 
qilres  de  sangsnes,  cxroriaiionsde  louics sortos)  etjnsfp 
phage(MilIard,Talamon)el  la  ravlié  lUérine.  Celle  fausx-  n 
qni  ne  se  développe  pas  sur  les  muqueuses  h  Tabri   du 
Tair  (Kiiipis,  Isaml)erl),esl  essenliellemen!  coniposi'ede  H 
jeunes  cellules  (I,abotdhène).  avec  des  globules   rouges,  d« 
laiions  protéiques,  des  spores  cl  leur  niyciT'Iium. 

La  présence  de  la  librinc  a  donné  lieu  à  deux  hypoll 
de  Wagner  d'après  laquelle  les  celluies  épilhiliales  subi 
dégénérescence  spéciale,  fibritteuse  ;  celle  de  RindOeisch 
la   fausse  membrane  résulterait  de  la  coagulation   d'un  r. 
ftbnneux  intncvUulnire. 

Les  fausses  membranes,  blanchâtres  ou  grisâtres,  pr 
jours  îrréguliéres,  en  général  strnlifi<^es  ci  aitei^nani  une 
seur  de  1  h  fi  millimètres,  reposeni  laniôi  sur  le  bfiftf*tnfnt 
hrfitit\  tatiint  directement  ?ur  le  cliorion   moqueur  dé 
son  êpilliélium    ((lornil).   Dans  la   forme  primitive,  la 
apparaît  au-dessous  avec  son  aspect  normal,  parfois  un 
gesiionnî-e,  déiwlie  ou  saigtiante.    Dans  la  forme  secondai 
muqueuse  est  au  conlrairc  lainollie,  ulcérée  et  même 
ce  qui  autrefois  faisait  confondre  l'nngiue  pseudo-niembra 
les  autres  altéralinns  gangreneuses  du  pharynx.  ï>es  globules 
infiltrent  la  muqueuse  eniière  et  même  les   parties  sous 
(Bubl)^  les  vaisseaux  sont  gorgés  de  micrococcus  et  ont  leuri 
prtToiées  (I). 

La  fausvc  membrane  diplnhérttiquc  présente  cette  parti 
morphologique  intéressante  de  résister  à  ractîoii  des  acIdcSf 


fi 


(1)  Dana  un  travail  laut  récent  {Arch   phtjsiol,^  (880),  Leloir  a 
rit  sonpliiin  jiiagislrale  ile  la    pseudu-incinbrane  et  des    ulliîrations 
liîiles  i|iii  f;ivorheïit  sou  ilûveluppenicMit  :  une  altératiun  spéciale 
à  cJiiicuntï  tics  iiiodtlkutioiis    sm  ci-ssives  subies   par   la  tnuqui'uic  :  I' 
gcur;  t-  pla.iue  opuline;  3"  pscudo-meiobraue. 

Tuut  d'aboiil  il  Sri  foriiic  un  espace  clair  autour  du  noyau  de  U 
êpitliclutle.  Gel  cspnce  clair  refouk*  peu  à  peu  le  pruloplo^ma,  cl  U 
aillai  traii&ri^niicc  arrive  ù  consijiucr,  par  adtii!reiice  de  ics  paruis 
luks  voisines,  un  réticulum    dunl  les   uiuiiles  rcnfenucut  de  la 
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îrc  facilement  dans  les  alcalins  cl  surtout  la  solution  de 

iquc  à  la  glycérine  do  II.  Uogor. 

fiions  lymptMti<|ues  voisins  sont  raniultisct  pouveut  sup- 

lirs  trouve  parfuis  gorgées  de  miLii>coccus  (dornil).  Le 

lulairc  ambiant  participe  le  plus  souvoni  au  liav.iiJ  plile^'ina- 

«lui  donne  à  la  rcj^non  un  aspect  einjKilc  (pii,  Ittr^pi'il  eist 

c»l    géiiéralemeut  coiuidéiv    cuuune  de    l'urt  iitju\ai5 


nns  présentent,  avec  des  lésions  mécaniques  comme 
me  et  l'atélectasie,  de  la  pncninnnie  lubtildire  ^  la  base. 
i»f  ut  dos  occliymttses  sous-pleurales,  et  plus  rarement  des 
priple\ic  pulmonaire. 

Nain  en  apparence,  |>enl  oITj  ir  des  altérations  parencliy- 
norondes.  Il  en  est  de  niOnie  du  foie, 
est  iiuruial  le  plus  souvent;  cependant  ou  peul  y  ren- 
le*i  lésions  de  la  dégénêiesceuce  graisseuse  (Urisîowe, 
f),  Ue  la  niyitcaidiie  et  de  l'enducardiie  (Labadie-Lagiave). 
;,  dans  certains  cas  de  diplilliérilc  maligne,  est  de  couleur 
ju»  de  pruneaux,  il  tache  les  doigts  comme  de  la  Si'pîa, 
organes  uik;  teinlc  sale  et  reufiTine  des  caillots  L>uur- 
ird,  Tt-ler}.  Uouchul  a  itisislé  sur  la  lcticoc\lose  de  la 
infi-clieuse.  Nuui  avons  dit  dèjji  ((ue  la  [ni'seuce  dorga- 
^éuux  avait  L'té  signalée  dans  le  sang, 
uns  du  système  nerveux  quand  elles  sont  appréciables, 
de  Mï'îçe  et  de  nature.  On  a  observé  des  lésions  fui iplià- 
ct  des  lésions  centrales.  Les  lésions  pénpbi^ric]ues  ont  été 
^rd  par  (Jiarcot  ei  Vulpian,  Loraiii  et  Léjiinc,  (|ni  ont 
b  d^éiiércseence  graisseuse  des  muscles  du  voile  du  palais 
ainsi  que  la  dé};énéreseencc  locale  <les  ncifs  coiresjton- 
icdreidi  et  Leyden  ont  observé  d'autre  (»arl  l'altéraiior»  des 
'\eus  depuis  leurs  extrémités  iulramusculaires  jusqu'au 
muai. 

le  premier  indiqua  la  |H)Ssibilité  d'une  lésion  centrale  et 
Icomine  tcsion  palliuguomoniqne  des  i>^ralyt>Jes  diplitbéritiques 

iteu%  quelquefois,  cl  dc$  globule»  tic  pu?  (plaqutï  ojulin?!.  Puis 
diswcie;  il  est  etivatii  par  dos  cxsuilals  niiriiicux,  le  \nti  venu 
t,  éts  ^Dbute5  rougcft  cl  des  parusite»;  la  lausse  tiienibraiie  avec  «os 
I  caneièrcs  variant  avec  Us  degrés  de  l'atliiraliun  e»l  ainsi  cou- 
le* altêr.itions  pscmlo-membrancuscs  ont  ta  infiinr  «on- 
'  I  -^  pour  point  de  dt^parl  une  uiodilicalion  épilhûlijle. 


446  NAUDIES  DU  TUBE  DIGESTIF. 

le  gonflement  inflammatoire  des  racines  médallaires,  ei  V\ 
tion  nucléaire  des  ganglions  spinaux.  En  1876,  Plerret 
devant  la  Société  de  biologie  avoir  observé  dans  le  canal 
et  dans  les  régions   niéso-cépluliques  une  TérilaUe 
pseodo-membraneuse  susceptible  d'emprisonner  les  racines 
iaires  et  de  comprimer  les  nerfe  rachidiens.  EnGn,  plos 
Déjerinc  a  constaté  dans  un  certain  nombre  d'aotopua 
ration  constante  des  racines  antérieures  qui  serait  sons  la 
dance  d'une  irritation  primitive  (tépbro- myélite  légère) 
substance  grise  ;  et  qui  se  traduirait  par  un  processus  i 
interstitielle  et  parenchymateux,  une  transformation  moni 
des  tubes  neneux.  Nous  aurons  à  interpréter  plus  tard  ces 
rentes  lésions  et  à  faire  la  part  de  chacune  d'elles  dans  la  pal 
des  phénomènes  parétîques. 

Description.  —  Au  point  de  vue  de  la  marcbe,  l'angine 
tbérilique  est  légère  ou  grave. 

Vangine  débute  en  général  d'une  façon  insidieuse,  soit 
malade  n'accuse  aucun  malaise,  soit  qu'il  présente  seulemeol 
peu  d'inappétence,  de  tristesse,  de  difliculté  dans  la  déglatit 
Plus  rarement,  la  Gèvre  s'établit  d'emblée  (39  degrés  à  39%5) 
violent  mal  de  gorge  et  tuméfaction  doulonreuse  des  ganglions  i 
maxillaires.  < 

Si  au  début  on  examioc  la  gorge,  ou  voit  sur  une  amygdils 
sur  la  luette  une  fausse  membrane  ou  une  série  de  points  blaacbM 
analogues  à  l'bcrpès  guttural.  Pou  à  peu  les  fausses  membra 
envahisseat  tout  le  voile  du  palais  et  les  amygdales  sur  lesqM 
elles  s'avancent  irréguliOrumeit,  entourées  par  une  zone  de  la  H 
qucuse  fortement  congestionnée.  La  couleur  des  fausses  membnfl 
varie  du  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre  au  brun,  et  mOme  an  noir  \m 
qu'elles  renferment  des  globules  rouges.  Les  fausses  membrav 
sont  plus  adhérentes  que  dans  le  larynx;   elles  se  reprodoifli 
parfois  très  rapidement.  *^ 

Si  rinloxication  est  peu  intense,  une  fois  détruites  ouexpectoréa 
les  fausses  membranes  ont  peu  de  tendance  à  se  reprodoirci  l'ai 
gorgenicnt  ganglionnaire  diminue  et  au  bout  d'un  ou  deux  sepll 
naires,  le  malade  est  guéri  :  c'est  la  forme  légère,  bien  que  jusqu'il 
dernier  moment  on  puisse  craindre  la  propagation  au  larynx  etqi 
le  convalescent  reste  ^\\mt  aux  paralysies  consécutives. 

Dans  la  forme  grave,  les  fausses  membranes  s'étendent  à  la  pan 
postérieure  du  pharynx  et  jusqu'à  l'œsophage,  aux  fosses  nasaki 
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Tapidemcnl  la  sofTocalion  en  dehors  de  toute  propagation 
(;  là  luméfacUon  sous-iiiaxtllaire  est  énorme;  la  face  est 
bmbèc,  le  malade  est  apathiqae  et  indifférent.  L'Iialeiiie 
osante,  la  salivation  abondante,  la  diarrhée  a  une  odeur 
il  survient  fréquemment  des  épi^taxis  et  des  hénionhagies 
!ci;  il  y  a  de  ralbuminurie.  Peu  à  |)cu  le  ))ou[s  devient 
lépressible.  la  température  baisse  et  le  malade  succombe  à 
Uble  êepticvmie,  La  mort  peut  ôtre  foudroyante;  le  plus 
esl  la  conséquence  de  la  propagation  des  fausses  mem- 
DX  OU  de  Tœdénie  de  la  glotte  (Oamaschino). 

poariant  est  (M>ssible;  elle  s'obiieui  alors  vers  le 
te  jour  ou  au  delà. 

Becmdaire,  survenant  après  une  scarlatine  par 
tmpagnr  toujours  de  phénomènes  d'une  intensité 
ible  et  peut  se  terminer  par  la  ijauffrène^  Cette  angine 
fclique  compliquée  de  gangrîme  est  ordinairement  monelle, 
lérit  qu'au  prix  de  difformités  de  la  gurge. 
IL  Roger  a  décrit  une  forme  à  éiolution  lenlc  de  l'aa- 
blb^itique.  Cette  angine  qui.  à  un  point  de  rue  général, 
na  des  formes  préalablement  décrites,  se  signale  par  celte 
irité  que  :  vers  le  huitième  ou  dixième  jour,  après  une 
^de  la  plus  heureuse  apparence,  le  processus  infectieux 
marche  progressive,  jetant  le  malade  dans  un  affaiblis- 
qui  au  bout  d'un  certain  temps  aboutit  fatalement 
forme  de  la  diphiliérite  s'accompagne  d'un  cortège 
p«i  accentué. 

UCATIONS.  —  Les  complications  sont:  \a  prnpayalion  aux 
nojtaieSf  indiquée  par  un  écoulement  nasal  sanieux;  ta 
te^  buccale^  forme  très  rare;  la  propwjatiôn  à  Varbre 
^Êponcltifiue,  caractérisée  par  l'expectoration  de  membranes 
Tfdyspriéc  et  raffaiblissemeat  du  murmure  respiratoire;  la 
i-iti'  cutam^e. 

H5",  Wad»',  après  Copland,  a  signalé  la  fréquence  de  Valbu- 

\e;  cette  albuminurie,  étudiée  aussi  avec  beaucoup  de  soin 

a  par  Millard,  Sée,  Empis,  disparaît  en  général  au  bout  de 

s.  sans  donner  lieu  à  l'anasarquc  et  sans  laisser  do 

'  >  J.iis  en  font  la  caraciénstiquc  de  la  dîphthéiile  infec- 


te (1858)  a  signalé  une  éruption  scarlatiniforme  qui  se 
Bourent  après  la  tracliéotomie.  On  a  montré  depuis, 
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qac  la  diphlliérïtc,  &  l'instar  des  intoxications  8epticéaiîqoes,poi 
s'accompagner  de  toute  la  série  des  exanthèmes  :  morbilk 
^Tysipélateux,  scarlatiniforme,  etc.;  dans  les  cas  graves,  leséryi 
mes  sont  fréquents  au  niveau  des  masses  ganglionnaires  engotf 
La  nature  dus  différentes  épidémies  n*est  pas  sans  inflaeoœ 
l'apparition  de  ces  exanihènies. 

Lz  pneumonie,  h  thrombose  cardiaque,  VendocardiU] 
vent  être  ol)scrvées.  Mais  c'est  surtout  aux  paralysie^  localei 
généralisées  que  les  malades  sont  exposés  dans  la  co&n 
cencc  (le  l'angine  pscudo-mcml>raneuse.  A  Maingantt  w 
riionncur  de  les  avoir  un  des  premiers  parfaitement  déa 
D'après  n.  Roger,  ces  paralysies  atteignent  un  quart  et  a 
un  tiers  des  matados.  Elles  surviennent  dans  les  trois  pnoB 
semaines  de  la  convalescence,  plus  rarement  lorsque  fangioec 
encore  (Gnbier).  Le  début  de  la  prralysie  du  voile  du  palaî 
marqué  pni  du  nasonncment,  du  ronflement  pendant  Icsomi 
de  la  toux  au  moment  de  la  déglutition,  le  relourdes  li(|uidcs|) 
nez,  des  nausées  provoquées  par  le  contact  de  la  luette  avec  la 
de  la  langue.  La  déglutition  dos  aliments  froids  et  dos  solide 
plus  facile  que  celle  des  aliments  chnudi»  et  des  liquides  ;  leur  ii 
duciîon  dans  les  voies  respiratoires  peut  amener  brusqueniei 
mort.  Le  voile  du  palais  est  p^u  mobile  et  anesibésié. 

Vorgane  visuel  est  souvent  frappé:  on  observe  de  l'amaai 
des  troubles  de  l'accommodation  par  paralysie  du  musclede  Bru 
parfois  du  strabisme  ou  une  chute  de  la  paupière  siipérienn 
surdité  a  été  observée  ;  le  goût  n'est  jamais  totdiemcnt  aboli. 

Nous  avons  constaté,  dans  un  cas,  la  paralysie  des  crico-ai 
noïdiens  posléiieurs. 

Lorsque  la  paralysie  se  généralise,  la  propagation  se  fait  < 
l'ordre  suivant  :  muscles  de  la  nuque,  des  membres  inférieurs, 
membres  sup(TÎeurs,  du  tronc.  En  général,  ta  paralysie  est  préc* 
de  fuurniillcments  et  d'une  anesthésie  qui  ne  dépasserait  pa 
coude  ot  le  genou  (G.  Sée).  A  côté  de  celle  dilTusion  marquée 
synïptoiues,  la  paralysie  généralisée  présente  cet  autre  caracl 
important  d'oiïrir  une  certaine  mobilité  des  accidents  :  c'est  ainsi* 
les  phénomènes  paréiiques  se  substituent  les  uns  aux  aolrcs 
parfois  dans  un  espace  de  temps  relativement  restreint. 

Dans  ban  nombre  de  caî;,  on  a  noté  la  diminution  des  pul$ali< 
cardiaques  (Maingaull)  dès  le  débat.  La  parésie  cardiaque 
telle  parfois  que  le  pouls  tombe  à  trente,  à  vingt  et  même  à  se 
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(H.    >Vol>cr).   La    mort    survient   alors   par  s>iïcopo, 
(ois  cUc  résttlie  d'une  action  directe  de  b  diphtliérite  sur  les 
ceiuralcfi    (mort  subite  par  paralysie    bulbaire  (faits  de 
•y  el  de  J.  Teissicr). 
rectum  et  la  ressie,  souvcul  intacts,  peuvent  aussi  ^irefrap- 
dr  paraUsie  (H.  Ro^er),    ce   tini  entraîne   rinconlinence  de< 
CL  iks  matières  fécales.  On  a  noté  qucUjuefois  Vanapkro- 

mort  survient  apr^s  une  durée  de  deux  h  buit  tnnis  danl| 

poitr  ICn»  4-n\iron.   Lorsrpic  la  gu^'iison  a  lieu,  ce  sont   k*s- 

les  paralysas  \o>  premiers  qui  recouvrent  leurs  fonciioriF  les^ 

(m  :  longue  ci  obtenir  pour  les  |)aral}sics  gc:^néralisées,  elle  iial{ 

it  rapide  lorfqu*il  5'agit  d*uiie  parésie  localisée  au  voile  dit' 

od  on  Ta  vue  quebiuefois   no  persister  que  quarante-bui] 


Thmsseau  fxpliquaii  ces  paralysies  par  Tnciion  toxique  sur  le 
te  masculairedu  poison  dipiitliéritique.  Cette  iliéorie  n'est  plus 
iirnable,  aujourd'bui  que  noug  savons  que  ces  paralysies  peir 
succéder  aux  angines  communes.  «  I^  lésion  pharyngée  agit  pa 
c<:ntri|H'le  sur  les  va.so-nioleurs  des  centres  nerveux,  de  ma»' 
^  mudifkr  momenlanément  la  nulritiou  de  ceux-ci,  au  point 
i"»  amoindrir  la  puissance  fonctionnelle  (Jaccoud).  "  CJubler  re- 
gtfdaitces  paralysies  comme  de  simples  troubles  amyosthéniques. 
l'aj^nt  rien  de  s|>écial  à  la  dipbtbérite. 

Crâc«  aux  conquêtes  récentes  de  l'anatomie  palliologique,  il  e 
pmnb  maintenant  de  sortir  du  domaine  de  l'Iiypotlièse.  Sans  revê- 
tir sur  U  prcmirrc  ibéorie  de  Va(tth/itiù/i  locale  des  wu^clen  vl 
mfrf»  sooA-jacenls  aux  psendo-menibraties,  soutenue  par  Cbarcot, 
TnlpUa,  Lorain  et  Lépine,  et  qui  tombe  devant  les  faits  de  para- 
nlfsie  dipbihétitique  Kénéralisée,  il  secuble  bien  ac(|uis  maintenant 
qoe  la  parahsie  dipblbéritique  peut  résulter  au  moins  d'un  double 
nécaimme  :  laul^l.  ainsi    que  le  démonlrent  les  observations  de 
Pivmt  et  de  Saint-Clair,  elle  est  le  fait  d'une  méningite  spécilique 
doQt  les  déterminations  corres|:>omlent   exactement   aux  grotq>es 
nuisaïUîreM  i^arésiés:  tantôt  elle  est  la  conséquence  d'une  névrite 
aKemUiiic  qui,   soiqiconnée  par   BubI,  a  trouvé  sa  confirmation 
'Vuccif  d.tns  les  faits  de  Leydeu,  de  Oéjerine  et  de  Bartb.  Kn  pareil 
^^'-  U  t>nral\sie  dipbtbériliquc  serait  l'analogue  des  paralysies  consé* 
'  "M^c^  aux  maladies  Tésicales;  cctie  opinion  vient  du  reste  d'être  son 
'i"  »tec  talent  par  Hucbard  daus  sa  réédition  des  oeuvres  d'Axer 
'  L.ciT  -  paUi.ctcUn.méd.  II.  —  î^ 
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|k  idlK  rafaspDce  de  fiètrt.  r< 
enfin,  not  de 


gnv«v  sunoot  cbex  les  entets 
secondair»  sont   l«s  plos 
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Lt  pfMMSiiC  est  «HJ 

IfN  ftujvu  débïlîlfs;  le 

(«tilim. 
Tiuiri'.UKNT.  — Lcti^tenieot  tsl général  et  l&caL 

iiii'Mi  KtMi<''i.il  (loitr-trc  tonique  ci  stimuianL  Onprescrin 
fli<  qiiiiM|Mli)ii.  lu  café  uoir  et  le  perchinmrc  de  fer  %  h  dose 
i|Mi«ii|iiiiiMr«(Atil)ruii).  On  s^atuchera  ï  soutenir  autant  que 
\v»  furcr*  iIm  mulak  par  mie  aliinentaiion  réparatrice 

lu  luUiiiMiiiit  Inriil  doit  couâister  <^n  rani^rivatioas 
Mwr   l'Hcidit  l'IitoiUyilrique,  Viculc  phéniquc.  to  ni(ratp  d*^ 
liMiV'it»  f|iil  riinl  lit  souvent  le^  plus  grands  services.  Pour 
rrvloiiHiiiii  dvH  fjuissc'N  nietnbraneîi,  un  emploiera  Its  iasufl 
d'alun,  de   Ijiinin,  do  Ilcur  de  soufre,  les  pulvérisations 
chnux    ikUchciuueisler)    et    d'eau    phéniquée.    faddc 
(SawycT),  la  nijuurede  I.olli,  le  perclilomre  de  fer,  etc., 
glace  piiôe  cl  sucn'e  (Wesi).  —  Les  paralysies  consécutives 
traitées  parles  bains  sulfmvnu  cl  l'électricité .  On  isolera 
ment  le  malafle,  et  les  (K'rsonnes   en   contact   avec  lui 
s*asireiiulreii  la  plus  minutieuse  liygiènn  :  car  il  faut  être 
Tenu  r[iio  les  formes  les  plus  bniiiJjiies  de  Tangiue  pseudo-i 
leuse  peiuciU  délermiuer  chez  d'aula-s  sujets  les  Mnétés 
[ra^es. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le   iraJLemeul  par  les  ii 
«ms-cutanées  de  pilocarpine  qui  a  été  exposé  ï  l'article  Croup- 


U>niulU»  lai  [riiul,  d„  maladici  doi  enfantt  el  HAi^GAVtT:  9mr  la 
l'in       '■■  *"''"  •*'''"rï'>«.  TU.  lie  l'an».  1851;  -  ftir  les  ^aralytie* 
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■ml.    1K7I(    —  LoR^II  •■!   I  tPOr.    Hiii.  de    raôd.    —  TH0t'»SB*l.  eu»,  mi'-d., 

IWi.  —  BtVkKLD-Roinvso.'i.  TU.,   Paru,   1874.  —  Sr.nAruH.    VUxliow"» 
Ud  10.    IK33.  —  Rl^Dt-LKlSLH.  Tr^aô  it'hiM.  palh.,   1873.  —  LaIudik-La- 
Dfft  romplic.  carduqiic4  du  rrou|t  et  de  la  dlpb(hvrie.  Pdii*,  1873.  -    LOILI. 
f^eU«  e  Idicu  dl  cunreraBçiiu  diftertlica  /(ïas  in«d.  Ual.,  f873|.  —  ItiviL- 
.   ait'J.  Ju  Gcut've,   1875.   —  Lii'iiii-CuioTl.    U*   cura   L«Ui  atfl  diriaHt« 
I87li.  —  West.  Lec>i"  <ur  li»  niuladies  do«  fiiirjiiu(lnid.  Ardiainlmiiti), 
I.  —  l>t2f:i\lNr.  Soc.  b«(>k>£.,   1K77,  M    Arch.  ilr  ph^aiol.,   1878.  —   Cv«K- 
IlotXA^O.  S«wvi:n.  tint.  mcd.  Joufv.,  1879.  —  Moiiell.    Mackekzie.  Uipli- 
it«  natuiro  aod  IrcaUm^oL  London,  IH7U.  -i^\t^-CLMri.  Coiiiribulio)!  U  rdtutlt* 
4»  fa  )Mihop>ni«   dos  p«nlni«a   di|i  ititVitl  iiK«.  Tb.  d«  l.yon,  1877.  —  M.  Leloih. 
d«*  pr>")  li  Iti-ntouibr,    (Arcli.    pfava.,  1%0}.  —  Z^HK.    l|istiib;iV 

d*  U    diplil'  v,   V\)];cl,  1h78.   —  W.  Oi.I.v.   Kpiil<>miu(u   Icxraltfb  dan» 

ifvdt  puniMt  ;.•»,  ll'»v-  Rpi'-.  Ifi77-I87H).  —  Bn\ULr.  Lcmoq-  du 

iM  r.ilbiirn.  diptiUL  (loarnal  do  l'anAloinic,  I88O1.  —  Talamd:*   Mii:rul>o  do  b 

nr,  tn)'n>ff^rèi  inodlcal,  IBHI.—  R.Tiiox\â.  Ëtudc  anat.  palboL  de  la  diplitli<riti 

ja&i-l  Jca  foifri  rt]»|iirut.  Thj-'8f,    l'arî-t,  IRHl.  —  Uv  C\l\L  ot   ZuuEn.   HAlc 

ilqaa  itoa  micrub*'»  (Uer.  (r^n.  iriKev.  U'Havciii,  I88lj.  —  GiLtilir.».  Né^hiilc 

^pMlicriii<]ue  (Gai.  méd.  l'ari*,    IBâlj.  —  L.  Aii£nk.    Ad^m>-|dde(;nioa. 

inc  {I  .lo  1.1  »cailolin«.  TUèw,  Pari*.  18S1.  —  J.Muon.  Traïl.  m^tl.  d.la 

is.m^.lidp.fl88li.  — AxmrKLDct  Uucu\ni».  Truite  des  néiruau.  INfl2. 
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ItGWK  iiERPÉTiouE.  —  V angine  herpétique  (kerpèit  yat* 
est  caraciériiiée  i)ar  t*cru|Uion  do  résicules  (l'Ji(;r|>ès  sur  le 
:.  C'est  à  Trousseau  et  surtout  a  GuJ>lcr  que  l'on  duil  d'avoir 
16c  ct'Hc  atTi-ciioi). 

;im-  liiTpéiiquc  cai  plus  fréqucuic  cbez  la  femme  quo  chez 

imc^BiTtliotlc);  riiez  la  ''einiiic  elle  affecte  .«>oiivent  avec  l'oppa- 

tibii  (ataiii^nidle  uue  Uis»    étroite  ariiiiité.    l^Ke    peut  .survenir 

iiUuenivnt  dans  le  cours  de  maladies  ai(;ucs  (Téronj;  iiiaiï  »a 

b  |>lus  comuiuue  est  l'iuiprcssioii  du  IVoid  :  Gubler  le^^ardc 

comme  la  c^^e  d'une  maladie  a  fri'joyt'. 

jinc  herpétique  peut  sévir  d'une  façon  en  quelque  »or:e  t^pi- 

juc  (Trousseau,  Dainaschino). 

l'oe  périodt*  tVincul/ution  vaiiaul  de  uii  à  trois  jours  (Lï^ 
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souvent  de  quelques   heures  seulement  (Oamaschino) ,  procède 
rapparitioti  des  premiers  phénomènes  morbides. 

Un  mouvement  fébrile  assez  intense  avec  frissons  et  courbalare, 
du  malaise,  de  la  céphalalgie  avec  congestion  et  rougeur  de  la  &ce, 
tels  sont  les  symptômes  initiaux.  Souvent  même  ces  accidents  de 
début  sont  assez  prononcés,  le  mal  de  tfite  assez  violeni,  pour  Cure 
redouter  l'invasion  d'une  méningite  (Lasègue),  mais  bientôt  le  mk- 
lade  éprouve  une  douleur  intense  dans  la  gorge  et  une  gène  cona- 
dérable  delà  déglutition  qui  attirent  rattention. 

L'examen  de  la  gorge  révèle  la  présence  sur  le  voile  du  palais, 
les  piliers  ou  les  amygdales,  de  petites  vésicules  grisâtres  variant  de 
la  grosseur  d*unc  tête  d'épingle  à  celle  d'un  pois;  ces  vésicules soot 
isolées  et  entourées  d'un  cercle  rouge,  ou  réunies  et  préseniat 
alors  one  auréole  inflammatoire  commune.  Bientôt  ces  vésicolei 
crèvent,  laissant  à  leur  place  de  petites  ulcérations  circulaires  qui  se 
couvrent  de  fausses  membranes  minces  mais  adhérentes,  d'aspect 
upnliii  ou  grisâtre,  par  points  séparés  si  les  vésicules  étaient  isolées 
(angine  aphtlteuse  de  Féron),  par  plaques  au  contraire  si  elle» 
étaient  rénnies  {angine  avec  couenne^  couenneuse  commune). 

Les  amygdales  sont  presque  toujours  gonflées,  d'aspect  mâri- 
forme;  les  ganglions  sous- maxillaires,  habituellement  douloureux, 
ne  funi  pas  de  saillie  apparente. 

La  durée  de  la  maladie  est  subordonnée  au  nombre  des  poussées 
successives  par  lesquelles  elle  a  procédé.  Une  seule  poussées  juge 
habituellement  en  moins  d'un  septénaire;  en  général  il  est  fréquent 
d'observer  eu  même  temps  une  éruption  d'herpès  sur  un  point 
quelconque  du  corps,  les  lèvres,  le  prépuce,  les  grandes  et  petites 
lèvres,  le  col  utérin  (1). 

Au  bout  de  huit  à  dix  jours  en  moyenne,  les  fausses  membranes 
ramollies  sont  expulsées  et  l'ulcération  se  cicatrise.  Malgré  l'intensité 
des  symptômes  généraux  qui  ont  persisté  en  partie  pendant  révo- 
lution locale,  l'état  générai  est  resté  satisfaisant  ^  et  n*a  causé 
aucune  inquiétude  sérieuse.  Il  arrive  quelquefois  pourtant  que  la 
guérison  ne  s'obtient  qu'après  une  longue  convalescence. 

L'angine  herpétique  ne  peut  guère  être  confondue  qu'avec  l'an- 
gine diphlliéritique,  encore  l'erreur  est-elle  facile  à  éviter  s'il  persiste 

(t)  La  limitation  de  l'herpès  guttural  à  un  seul  côté  do  la  bouche,  et  soi 
développement  simultané  sur  les  Joues  ou  les  lèvres  du  même  cdté,  ont  fai 
penser  à  Olivier  qu'il  s'agissait  là  d'une  lésion  nerveuse,  et  que  Tfaerpès  gut 
tural  n'était  autre  chose  qu'un  zona  de  la  cinquième  paire. 
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ltIbîcoIcs.  Les  faubiies  membranes  ilc  l'Iierpiis  sont  plus  pe(il<'S, 
en  gëaéral  par  poinU  séparés;  elles  sont  plus  adhéreiUeat 
1»  fausses  membranes  diphthéritiqucs,  el  quand  on  les  détaclie 
[>eut  (rouver  au-di's.souK  des    ulcôraiiuns;   elles  ne  s'acconipa- 
puut  pas  d'engorgement  ganglionnaire   prononcé,   ni   do  pâleur 
Ile  de  U  face.  Enûn,  conirairenieni  à  ce  qni  a  lieu  dans  la  diplw 
te,  les  fausses  roembraues  de  Tangine  heqiétiquc  n'ont  pas  de 
s'étendre,  fait  qu'il  ne  faut  re|)endani  pas  considérer 
■lu  Morcll-Mackenzie). 
Le  piùiiuftiic  est  très  favorable,  à  moins  toutefois  que  Tou  assiste 
I  de  ces  formes  ii  pomsves  l't^pHrt's  qui  tendent  plus  que  Ici 
à  rcxlensioD  et  qui  pcuTciii,  dans  quelques  cas,  rares  il  csl- 
gagner  le  laruix  (croup    herpétique  de  Morax  et  Danias- 
iliphthérisation  de  l'Iierpi^s  ijuttural    de  Trousseau), 
lieri>éiique  peut  cnTm  se  coaipliqucr  d'angi'ie  phlegmo- 

traitement  doit  en  général  Aire  très  simple,  ra'igine  herpé- 
tondaut  naturellement  à  la  guérisou  ;  on  se  Itoruera  à  quel- 
badigeonnagcs  au  jus  do  citron  ou  avec  une  solution  diluée  dû 
caustique  (Roger);  et  Ion  adtiiinistrera  à  !''utérieur  les 
[Ues  médicaments  qui  ont  déjà  trouvé  leur  indication  dans  le 
IniiHnrut  de  l'amygdalite  ou  de  t'nngiue  simple* 
AMr,t\E  00  Mi'GtET.  —  Elle  coïncide  toujours  avec  le  muguet 
:al;  elle  est  soumise  aux  mOmes  conditions  étiologiques  el 
(éniques.  Les  symptômes  étant  reuic  de  l'angine  catarrhale,  la 
OlCtéristHpie  de  l'angine  du  muguet  est  la  pri-sence  sur  le  voiIc 
4i  pliais,  t*amygdale  ou  le  pliarynx.dc  petites  plaques  btaitclultres, 
ilotèes»  faciles  à  enlever,  composées  de  cellules  épilliéliales,  de 
^OTts  et  de  mycélium  d'oidinm  albicans.  Le  trailemciU  est  celui 
delà  stomatite  coucomittinte. 

Angine  itniMAnsMVLE.  —  L'angine  peut  être  une  des  mani» 
faOlions  de  la  diathésc  rhumatismale  (J.  Frank,  Trousseau, 
Latifoe).  L'angine  rhumatisinalc  présente  des  symptômes  parti- 
oàkn  qui,  étudiés  avec  soin,  rendent  le  diagnostic  possible  el 
pmneUeat  de  prodire  la  fluxion  rhumatismale  qui  va  avoir  lieu 
(UgOinère). 

La  douleur  survient  brus<iuemeni  après  l'inipression  du  froid 
innmdc;  elle  est  excessivement  vive  dès  le  début,  s'apaise  |)ar  le 
repos*  s'exagère  parle  mouvement  et  les  contractions  des  luuscles. 
La  déglutitîun  des  liquides  est  plus  paniculièrcmeut  douloureuse 
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(Trousseau).  La  rougeur  occufw  ['iaihme  du  gosier  sans  aliiii 
paroi  posléricore  du  pharynx  ;  les  amy^rlales  sont  d'un  rm\ 
sans  liimcfactioii  considérable.  Les  follicules  ne   sont   pas 
Icment  affecl^s,  anssi  la  muqaeosc  est-elle  lisse  et  comme  vcl 
Parfois  on  observe  des  v<:'slcules  d'herpès  (RaphaOlian)  ni  dai 
cas  exceptionnels  nn  l^ger  degrJ^  d'œdème  (Lasègue). 

L'auginc  rinimatismale  s'accompagne  toujours  de  pbi%< 
généraux  :  fièvre  modérée,    frissonnements,   courbature, 
musculaires,  sueurs  abondantes,  urines  sédinienleuses,  etc. 

Rarement  contemporaine  avec  Tattaque  arliculairc  elle  la 
le  plus  souvent,  sans  que  pour  cela  on  puisse  en  rien  préju( 
gravilé  de  Tune  d'après  Finiensité  de  Taulre;  l'angine  rlii 
maie  peut  exister  enfin  en  deliors  de  toute  manifestation  artl 
et  coïncider  avec  des  éruptions  comme  l'érythème  iioueux  et 
taire. 

Tliéra|)euiiquemeni  elle  est  justiciable  du  sulfate  de  qi 
los  gari^arismes  très  chauds  calment  parfois  très   raptder 
douleur. 

GrsLKii  Mém  mr  \'herpb9  piittiinit  fSnr.  nkM.  des  tiAp.,  HTtT\.  —  i.  >»»: 
do  paUi.  Int.  (Tr.  Bayle^.  PNrU.  IB.'iT.—  FicnoN.  l>e  Tad^m  bfirf«tin.ir  ii>. 
i8&8.  Mliill.  d«  llitira}!.,  i^B).  — Haph^IlUak.  Sur  b  t.atiiro  de*  ' 
Th.  tl«  Vnrit,  IHOâ.  —  Bt:ttriiOLUL  lie  l'tierpv»  i;uliiinil,  Pto.  i; 
L^GOA^iÈRR.  Ile  l'iinpioc  rbumaiismalc.  TIi.  ilo  ÏUrl*.  !87fl.  —  D*maw:uuo. 
—  MoHAA.  Afft'ci  couennriiios  du  lirynt.  Th.  l'arU,  IbOl,  n»  137.  —  Si 
Clfniquo  laéilicnlo  ilu  niftU'14>ieu.  6*  ciliL,  f88â.  l.  L 

AïlctNE  ÉnYsipfeLATEUSE.  — ^  Bien  décrite  par  Dipiwcrate 
gino  érysi|)6laleuse  fnl  considérée  par  Galien  et  ses  conlin 
jusqu'aux  dix-seplléiuc  et  dix-huitième  siècles,  comme  .lya 
origine  mêla  statique.  C'est  surtout  d-'pui'J  le  otfninenceme 
notre  siècle  que  l'on  est  revenu  à  des  idées  plus  \raiefc  sur  la 
de  celte  affection,  grfice  aux  travaux  dcJ.  Krank,  Richter 
lla^er,  Bouilland,  Clmmel,  Trousseau,  Gnbler,  etc. 

L'angine  érysipélalense  a  en  général  |>our  puinl  de  dépifC 
altération  préalable  de  la  muqueuse  pharyngienne  qui  a 
pf)rie d'entrée  îi  l'agent  inferlieni  (ulcérations  .scrofuleusos^  U< 
plaque»  nniciueuscs,  SchulzenhergtT;  plaie  coiiséculive  i  Vi 
des  amyg.lales);  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  conâtitntioa 
détnique  est  la  condition  essentielle  do  son  développement. 

L*in\asinB  de  la  maladie  s'aïuïonce  habituellement,  romuie  la  pW 
i»ort  des  pyrcxics  eianiiiémaiiques.  par  un  malaise  - 

frisson,  une  tem|)éraliire  très  élevée,  tm  uu 
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0avent  même  des  vomissenicuu.  Puis  rapidement  apparaît 
fer  viotenle  du  oHô  de  la  gorge  roudanl  la  dcgiutiliou 
|^p>os&ibte.  L'eiaineii  du  gosier  pormcL  3101*3  de  recoimaitre 
Ipement  de  rexandième. 

I  disiiiigiié  trois  de^t^s  dans  t*6rystpÈlc  du  pharynx  :  la 
lUijvut't  la  production  df  phhjctèites,  W'xsudation  lU' 
membranes, 

IDj^iue  avec  simple  rongeur,  qu'elle  suit  dilTuse  ou  limitée 
Des  irr^ulièi^s,  la  muqueuse  oiïru  une  coloralioii  sombre 
le»  un  aspect  luisant  et  conmie  viTnissé.  Les  amygdales 
peu  tuméiiées,  les  ganglions  lyniplialiques  au  roniraire 
^ntés  de  vuluine  et  douloureux  au  |X)iitt  de  gèuer  les 
|t0  du  cou.  La  douleur  consi&to  eu  une  sensation  tit's 
|:Bécheressc  et  de  brûlure.  Il  ify  a  jamais  de  menaces  de 
i  (Comil). 

f  les  phlyciènes  se  prodin'seiit,  elles  sont  toujours  moins 
les  et  moins  globuleuses  iju'à  la  peau;  leur  contenu  peut 
■érosilé,  du  pus  et  mOme  du  sang  (Ciurp);  leur  durée, 
I,  ne  dépasse  pas  quelcptes  heures.  Après  leur  rupture^ 
m  s'applique  sur  la  mu(iucuse,  forme  des  plaques  inégu- 
tant  persister  jusqu'à  huit  jours;  la  muqneu»e.  dénudée 
kilaniie,  se  recou\re d'une  couenne (\uc  Ton  ne  confondra 
i'(l6eiMlo-mcmi>rani>s  diplitliériliques. 
Me  du  pharynx  se  propage  à  la  face  dans  la  majorité  des 
pemeni  l'érv^ïp^le  de  la  Ucc  peut  s'ciendrc  au  pharynx. 

II  se  fait  gênérahMuent  de  l'extérieur  h  l'intérieur,  par  les 
i  muqueuse  buccale  ou  par  les  fosses  nnsales  ;  do  l'inié- 
Kiérieur,  |Kit  les  fosses  nasales,  |>ar  les  \oies  liicrym;des  un 
ppc  d'blusiache,  l'oreille  moyenne  cl  roreille  externe  sans 
I  tympan. 

I  l'érysipèle  gagne  tes  fosses  nasales,  Lnsègue  a  >ignalé 
|ld*UQ  ci)ryza  tout  caractéristique  et  qui  s'accompagnerait, 
pt  IctsenTinls,  d'hémorrhagies  abond.intcs. 
Mufion  esi  la  règle.  Cependant  rérysi|K'lo  petit  se  pro- 
ftrynx  et  produire  l'œdème  de  la  glutte  (Bunilland,  Uubler. 
pu  bien  ï  1  arbre  irachéo-bronchiquc  (Peter,  Is.  Siraus); 
Ils  lj  mort  |>eul  arriver  rapidement  au  milieu  de  |théuo- 
kitffocation  et  d'asphyxie  (.1.  Simon,  Be3umetz>,et  sans  que 
bn  Ait  révélé  aucun  signe  stéthoscopique  iniporlant. 
ùuaison  peut  avoir  lieu  par  fjamjrène* 
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Généralement  on  reconnaît  IVrysipéle  do  pharynx  à  ta 
de  rexanlht'nie.  En  l'absence  de  celui-ci,  le  diagnœlic  u'i 
diniculléâ.  L'angine  rhumatismate  i>v  distingue  du  |u 
d'érysi()êle  par  l'absence  dVngorgetnenl  gani^Iionnaire. 
Itvrpt!(iqucesi  caraciérisée  par  des  lésicuUs  et  non  par  deslml 
de  plus,  l'herpès  labial  se  voit  souvent  eu  même  temps.  L'n 
iixphthôntique  est  bien  moins  douloureuse  cl  les  sympiûmes  | 
rauv  qu'elle  détermine  moins  accusés. 

Le  {>ronostic  \arie  avec  les  dilTérenlcs  étulutîons  du  ruai. 
employer  la  pilLoreM[ue  expression  du  Guriiilf  on  peut  dii 
général,  <  rérysipélc  qui  sort  est  beaucoup  moins  redoi 
celui  qui  rentre  ». 

Comme  traitement  on  emploiera  les  anliphlogisliqueseli 
ques  éntollients. 

A.NUi.NE  SCARLATINECSE.  —  L'an^iiic  cst  Un  symptùmi 
et  capital  de  la  scorUline  ;  elle  peut  ntèinc  en  éire  la  manife» 
unique  dans  certains  cas  (jue  Trousseau  a  qualifiés  de  fruste, 
peut  exister  à  deux  périodes  bien  di^tJncles,  d'où  la  division  i 
gincs  iiiitiaie  et  tardive*  ^ 

V\\n»jhiv  itiitiaie. — Elle  ap|)arail généralement  en  mt^fl 
que  la  fièvre;  elle  est  caraciérisée  par  une  rongeur  inleii.se.  vui 
uniforme  sur  le  voile  du  palai.s,  poinlillée  sur  U'S  amygdal 
douleur,  souvent  peu  mar<|uée,  est  d'autres  fois  eitrémemenlpd 
m^is  toujours  transitoire;  la  sativaliou  n'esl  pas  exa^C'^éc•J| 
du  deuxième  au  quatrième  jour,  il  se  fait  une  evsudatJoofl 
lliélium  desquama-  forum  des  plaques  blanches,  friables  et  & 
tiétacber  :  c'est  l'angine  pultaci'e  ou  crémcuat*.   Les  gan 

ùiphati(iues  sous-ma\illaires  sont  légèrement  eiigorK&f.  L'i 
scarlatineuse  du  début  ne  s'étend  jamais  au  lar\n\  ( IroostMO 
disparait  d'elle-même,  sa  durée  depassajit  raienieul  qual^ 
jours. 

'2°  Angine  tardive.  —  Elle  appareil  du  liuiliènie 
jour  de  la  scarlatine,  parfois  plus  tard,  souvent  aussi  beaooiN| 
tôt  {(\\i  cinquième  au  quatrième  joiu' de  réruption,  d'après Mj 
Les  sNUiplônies  sont  ceux  île  la  dipbibérite  gra\e  :  les  faiill| 
branesont  un  as{>ecl  grisâtre  ou  gris  verdàtre  ;  ellcbsont  inoHtf 
une  grande  tendance  à  une  reproductiiMi  riqnde  et  à  l'r] 
elles  siègent  de  préférence  sur  les  amygdales,  mais  e\U 
aisément  les  piliers,  lo  voile  du  palais,  rarrière-gurgc;  cll< 
même  s'étendre  au  laruix  et  donner  lieu  au  croup  saidutif^ 
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tortcl  au  bout  de  deux  â  quatre  jours  (Graves,  G.  Séo).  La 

est  peu  \ive,  lï'tat  frhriïe  peu  prononcé.  Eu  mOinc  temps 

^ni ganglionnaire  devient  énotnie  {bubons  scarlatineH>V 

*au),  le  Itssu  cellulaire  s'iiiriltre  et  suppure.  Les  hémor- 

^ftiodroyantes  par  perforation  des  vaisseaux  du  cou,  la  suOb- 

gangrène,  ont  été  observées. 

ire  de  cette  angine  t.ir(live  n'est  pas  encore  parfuitemeut 
car  si  h  majorité  des  cliniciens  en  fait  une  déterniiniitiou 
diphihérilc.  auitraclèe  soit  à  l'hôpital,  soit  en  ville,  dans  le 
de  la  scarlatine,  il  en  est  <rautres  qui  n'y  voient  qu'une 
iede  forme  donnant  au  mal  un  air  de  parenté:  une  angine 
\th/roidc  ayant  sa  spi^cificilé  propre  cl  n'éîant  autre  chose 
r.fpression  [larticulière,  un  tnoilns  fadeniH  de  Tinloxi- 
jcarlatineuse. 

lation  des  fausses  membranes  par  des  ti<|mdes  ichoreux 

.exsudations  sanguiiiulentes  donne  parfois  à  l'angine  un  carac- 

tnnienx  et  brunAlre  qui  explique  la  dénomination  d'itn(jine 

}réHeuê€  l'pidt^miiiae  qui  a  servi  plusieurs  fois,  au  siècle  dcr- 

r.id^igntrr  c«tte  complication  pliaryngleane  de  la  lièvre  scar- 

\\E  VAniOLEUSE.  —  Elle  ap|>araîl  du  troisième  au  sixième 
'4»  IVrnption  (Barihez  et  Ililliei)  dont  elle  n'est  que  la  propa- 
â  rarrière-bouclie.  Les  pustules  se  nioiiireai  surtout  sur  le 
dv  palais  :  d'al>ord  rouges,  elles  deviennent  blanches,  et,  si 
IMI  agininécs,  elles   dùoollent  Tépithélinm    sous   forme  de 
membrane.  Cette  éruption  pharyngée  n*ofTre  pas  de  particu- 
'(.>s  5  signaler,  elle  disparaît  au  bout  de  quatre  h  cin(| 
i   de  cicatrices;  elle  se  complique  parfois  iPune  in- 
du tis«<u  cellulaire  suflisanle  pour  occasionner  de  la  dyspnée 
pour  déterminer  la  mort  (>arsuflbcâtion. 
ItJiE  MoitBiLLEUSC.  —  La  Tougcole  alTccic  le  larynx  de  préfé* 
\  l'arritTe-bouclie  ;  cependant,  dans  un  nombre  de  cas  relaii- 
Fri*qn«.*nli  (voy.  nomjPohw\  |:J:ïk  onobservt',  sur  le  voile 
us,  des  laclies  rostVs.  isolées,  té^ièremeni  saillantes;  cet  exan- 
it^ui  prèctMe  de  vingl-^iuatre  ii  quarunte-linit  heures  réruplion 
-.  d  parfuis  très  utile  pour  établir  le  diagnostic.  Il  est  rare 
'ur  et  le  gonflement  soient  intenses  :  souvent  ta  luette 
*Ml  œdémateuse  et  les  ganglions  sous-manillaires  sont 
■|il  Cette  angine  disparjit  du  quatrième  au  st'[Uième  jour  de 
La  gangrèue.  quoique  très  rare,  a  été  obsenée. 
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(Trousseau).  La  roagearoccapc  l'isthme  da  gosier  sans  atteindre^ 
paroi  postérieare  du  pharynx;  les  amygdales  sont  d'an  rooge  iÊ 
sans  tuméfaction  considérable.  Les  follicules  ne  aont  pas  spédi» 
Icment  affectés,  aussi  la  muqueuse  est-cHe  lisse  et  comme  veloatte^ 
Parfois  on  obserre  des  vésicules  d'herpès  (RaphaClian)  et  dans  dot 
cas  exceptionnels  un  léger  degré  d^cedème  (Laségne). 

L'angine  rhumatismale  s*acGompagne  toDJonrs  de  phénomèsa 
généraux  :  Gèvre  modérée,  frissonnements,  conrbatore,  dooteon 
musculaires,  sueurs  ahoiidanlcs,  urines  sédimenteoses,  etc. 

Rarement  contemporaine  avec  Tattaque  articulaire  elle  la  précCde 
le  plus  souvent,  sans  que  pour  cela  on  puisse  en  rien  préjuger  de  la 
gravité  de  Tune  d'après  Tintcnsité  de  Tautre;  l'angine  rbumaHh 
maie  peut  exister  enfin  en  dehors  de  tonte  manifestation  arthriiiqtR 
et  coïncider  avec  des  éruptions  comme  Térythème  nooenx  et  rokt- 
caire. 

Thcrapeuliquement  elle  est  justiciable  du  sulfate  de  quiniae; 
les  gargarismes  très  chauds  calment  parfois  très  rapidement  la 
douleur. 

liL'iiLEit.  MiMii.  ^ur  ritcrpfts  piilttinil  (Sor.  nufâ.  des  hftp.,  1857).  —  J.  Fraxc.  Traité 
de  pntli.  iiit.  (Tr.  BavIc).  Paris,  lSû7.—  KénOïC.  De  l'ançlM  herpéliqif.  Th.  ds  Partie 
1858.  (Uiill.  de  tlii.>ri|t.,  1H."f8).  — Raphaelian.  Sur  la  rature  des  anplncs  pharvrifpxi. 
Tli.  il'>  f'iiris,  IS-îâ.  —  D::iiTiiuLi.i:.  De  rticr|H>tt  gutliiral,  ctr.  (Tn.  iiiikl.,  l'Wfi).  — 
L\G»vN't:Ri:.  Di>  l'angine  rhumaliymale.  Th.  de  Pari",  187tf.  —  Daxasciiixo.  Loc-cU. 
—  .Moiux.  Ailort.  <-uuctiiicii«>>s  tlu  larynx.  Tli.  Paris.  180 i,  n"  137.  —  iROUââlMT. 
Ciiniqui'  lULMicalo  du  l'Ilûti-UDieu,  6'  i-dit.,  i88i,  l.  1. 

Angine  ékysipélateuse.  —  Bien  décrite  par  Hipiwcrate,  l'an- 
gine érysipélatcusc  fui  cousidiMée  par  Galien  et  ses  continuateurs, 
jusqu'aux  dix-septième  et  dix-huitième  siècles,  comme  ayant  une 
origine  métastatique.  C'est  surtout  di'puis  le  commencement  de 
notre  siècle  que  l'on  est  revenu  à  des  idées  plus  vraies  sur  la  nature 
(le  cette  aiïection,  gnlceaux  travaux  de  .T.  Frank,  Ricluer,  Copland, 
lUyer,  Bouilland,  Chomel,  Trousseau,  Gnbter,  etc. 

L'angine  érysipèlatouse  a  en  général  pour  point  de  départ  une 
altéraiion  préalable  de  la  muqueuse  pharyngienne  qui  a  servi  de 
|H>rtc  d'entrée  à  l'agent  inrectieux  (ulcérations  scrofuleuses,  Lasègne; 
plaques  muqueuses,  Scliuizenberger;  plaie  consécutive  à  l'ablation 
des  ainyg(Iak's)  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  constitution  épi- 
démiqiie  est  la  condition  essentielle  de  son  développement. 

L'invasion  de  la  maladie  s'annonce  habituellement,  comme  la  plu- 
Dari  des  pyrexies  cxanthématiques,  par  un  malaise  général  intense, 
un  grand  frisson,  une  température  1res  élevée,  un  état  gastrique 
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fouvent  même  (les  vomissement.  Puis  rapidcmem  apparaît 

ïar  violenle  du  cdié  de  h  gorge  rcniJaru  b  dé^^luiiiioii 

împos&iblf'.  L'eumcn  du  gosier  permet  alors  de  ruconnaiLre 

tpemeni  de  l'exanthème. 

Cnmil  a  distingué  Irais  défiés  dans  l'érysipèlc  do  pharynx  :  ta 

fit'  i'outjéin\  ta  production  de  phlijctèneSt  Vexsudniion  di' 

M  membranes, 

raiigiiie  avfc  simple  rougeur,  qu'elle  soit  diffuse  ou  hinitée 
Iliaques  irrégulières,  la  muqueuse  offre  une  coloraiion  sombre 
pMirpréG,  an  aspect  luisant  et  comme  vernissé.  Les  amygdales 
titrés  peu   tufuéû6es,  les  ganglions  lymphatiques  au  roniraire 
rntés  de  vutuiue  et  duuloureux  iiu  point  de  ^èner  les 
lU  du  cou.    La  douleur  consiste  en  une  sensation   très 
de  sécheresse  et  de  brûlure.  Il  u'y  a  jamais  de  menaces  de 
lion  (Comil). 
ic  les  phlyctènes  se  produisent,  elles  sont  toujours  moins 
et  moins  glnbuleusfs  ([u'â  la  piMu;  leur  conlt-nu  peut 
U  sérosité,  du  pus  et  mOmc  du  sang  (Ciure);  leur  durée, 
ooarte,  ne  d^'passe  pas  quelipies  liLures.  Après  leur  rupture, 
^liam  s'appliijue  sur  la  muqueuse,  forme  des  plaqnes  irrégu- 
(wu^ant  persister  jusqu'à  huit  jours;  la  muqueuse,  dénadée 
raMiularisée,  se  recou\red'uuet*OM<'H»equeron  ne  confondra 
rec  les  f>seudo-(nemhranc^  dipliittériliques. 
l'érysiptle  du  pharynx  se  propage  ii  la  face  dans  la  majorité  des 
iaTerseniem  l'érysipèlc  de  la  face  [Mîut  s'étendre  au  pharynx. 
eoiiion  se  fait  généralement  de  l'citérieur  à  rintérieur,  pftr  les 
cl  la  muqueuse  buccale  ou  par  les  fosses  nasales;  de  l'inté- 
ii  IVtiérieur,  par  les  fosses  nasales,  par  les  voies  Ucrymales  en 
t  tiumpe  d  Kuslachc,  l'oreilie  moyeunc  et  l'oreille  externe  sans 
lare  du  t^uipau. 

[ue  rér\sipéle  gagne  les  fosses  nasales,  La<tégue  a  >ignaté 
ritimt  d'un  a>ry£a  tout  caractéristique  el  qui  s'accompagnerait, 

chez  les  enf.mts,  d'hémorrhagies  abondantes. 
résolution  est  la  règle.  Cependant  l'érysipèle  peut  se  pro- 
au  larynx  et  produire  l'œdème  de  la  glotte  (Douillaud,  Gubicr, 
rr),  ou  bien  ï  l'arbre  tracliéo-bronchiquc  (Peter,  Is.  Straus); 
•il  cas  lit  niuri  peut  arriver  rapidement  au  milieu  de  phéno- 
de  suirocaiioii  el  d'asphyxie  (J.  Simon,  Beauniet/4,ei  sans  que 
lavrullatiou  ait  révélé  nucun  signe  siéthoscopiqne  important. 
ia  (ermlnaisou  peut  a\oir  lieu  par  gangrène. 
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Généralement  on  reconnaît  TérysipèLe  da  pharynx  à  la  coexisti 
de  l'exanthème.  £n  Pabsenca  de  celui-ci,  le  diagnostic  u*est  pas 
difGcuI(és.  L*angine  rhumatismale  se  distingue  du  premier  d 
d'érysipèle  par  l'absence  d'engorgement  ganglionnaire.  L*ai 
herpétique  est  caractérisée  par  des  vésicules  et  non  par  des^u 
de  plus,  rberpès  labial  se  voit  souvent  en  même  temps.  L'ai 
diphthéritique  est  bien  moins  douloureuse  et  les  symptômes  { 
raux  qu'elle  détermine  moins  accusés. 

Le  pronostic  varie  avec  les  différentes  évolutions  du  mal. 
employer  la  pittoresque  expression  de  Goniil,  on  peut  dire  ^ 
général,  c  lerysipèle  qui  sort  est  beaucoup  moins  redoutabl< 
celui  qui  rentre». 

Comme  traitement  on  emploiera  les  antipblogistiques  et  les 
ques  éniullicnts. 

Angine  sgablatjneuse.  —  L'angine  est  un  symptôme  coi 
et  capital  de  la  scarlatine  ;  elle  peut  môme  en  être  la  manifes 
unique  dans  certains  cas  que  Trousseau  a  qualiûés  de  frustei 
peut  exister  à  deux  périodes  bien  distinctes,  d'où  la  division  < 
gines  initiale  et  tardive, 

l**  Angine  initiale^  — £lle  apparait  généralement  en  même 
que  la  fièvre;  elle  est  caractérisée  par  une  rougeur  intense,  vie 
uniforme  sur  le  voile  du  palais,  pointillée  sur  les  amygdal 
douleur,  souvent  peu  marquée,  estd'autres  fois  extrêmement  \tk 
mais  toujours  transitoire;  la  salivation  n'est  pas  exagérée.  Bi 
du  deuxième  au  quatrième  jour,  il  se  fait  une  exsudation  et 
ttiélium  desquamé  forme  des  plaques  blanches,  friables  et  fa< 
détacher  :  c'est  l'angine  pultacée  ou  crétneuae.  Les  gan 

uiphatiques  sous-maxiliaircs  sont  légèrement  engorgés.  L'i 
scarlalincusc  du  début  ne  s'étend  jamais  au  larynx  (Trousseau 
disparait  d'elle-même ,  sa  durée  dèpassaiit  rarement  quatre 
jours. 

'2''  Angine  tardive.  —  Elle  apparaît  du  huitième  au  d 
jour  de  la  scarlatine,  parfois  plus  lard,  souvent  aussi  l)eaucoi 
tôt  (du  cinquième  au  quatrième  jour  de  l'éruption,  d'après  Las 
Les  symi)iôme8  sont  ceux  de  la  diphthéritc  grave  :  les  fausses 
braaesontunas[)ect  grisâlreou  gris  verdâtre;  elles  sont  mollcï 
une  grande  tendance  à  une  reproduction  rapide  et  ù  Texte 
elles  siègent  de  préférence  sur  les  amygdales,  mais  elles  g 
aisément  les  piliers,  le  voile  du  palais,  i'arrière-gorgc  ;  elles  p 
même  s'étendre  au  larynx  et  donner  lieu  au  croup  scarlaii 
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ntortel  uu  bout  de  deax  h  quatre  jours  (Graves,  G.  Sée).  La 
t£t  p«*u  \ive,  l'éiat  fébrile  peu  prononcé.  lin  mt^mc  tem|)s 
Il  ganglioniiairt'  duvient  énunue  {buhous  saitiatineu^v 
luj,  le  Ussu  cellulaire  s'infiltre  et  suppure.  Les  béinor- 
tftadroyantes  par  perforation  des  vaisseaux  du  cou,  la  sufTo- 
kk  gangri-ne,  oui  été  observées. 
nature  de  celle  ariyine  tardive  n'est  pas  eacore  parfuitenient 
riilce;  car  si  la  majoriti^  des  cliiticlens  en  fait  une  déterniinatioQ 
dqihthérito,  contractée  soit  à  l'bôpiiat,  soit  en  ville,  dans  Iq^ 
'4ie  la  scariatine,  il  en  est  d'autres  qui  n*y   voient  qu'unoi 
de  Torme  donnattt  au  mal  un  air  de  parenté:  une  ang itiOi^ 
trroidt'  ayant  sa  s|H'cificité  propre  cl   n'elanl  autre  du  s»^ 
pipression  particulière,   un  tuoffus  faciendi  de  l'intoxi- 
m  scailalineuse. 

irégnation  des  fausses  membranes  par  des  licpiidcs  ichoreux 

kodalious  sanguiuoleules  donne  parfois  à  l'angine  un  caraoj 

et  brunftlre  qui  explique  la  dénomination  d\tnfjin&^ 

w  épidi^mûfue  qui  a  servi  plusieurs  fois,  au  siècle  der- 

^signer  cette  complication  pharyngienne  de  la  fièvre  scar<«^ 


)C  VAitlOLEUSE.  —  Elle  apparaît  du  troû^ième  au  sixième] 

'éruption  ("Barthcz  et  IXilliet)  dont  elle  n'est  que  la  propa-f 

l'arriére-bfHiclie.  Les  pustules  se  montrent  surtout  sur  le 

palais  ;  d'alMird  rouges,  elles  de\icnneut  blanches,  et,  si 

soDl  agminées,   elk%   décollent  rOpiihéliuin   sous   forme  de 

membrane.  Cette  éruption  pharyngée  n'olTre  pas  de  parlicu- 

iTn{M>rtatites  5  ^i;j^nuler,  elle  disparait  au  bout  de  quatre  à  cinq 

m«  laisser  de  cicatrices;  elle  se  complique  parfois  d'une  in- 

ilion  du  tissu  cellulaire  sufllsante  pour  occasionner  de  ta  dyspnée 

'in<me  pour  déterminer  la  mon  parsuiTocation. 

[A^i£9E  MOftBiLLEUSC.  —  La  rougeole  affecte  le  larynx  de  préfé. 

rarrière-bouchc;  cependant.  <laMs  un  iion\bre  de  cas  relati- 

rréqueuL»;  (voy.  /{oufjro(t\  p.  \'X\),  on  observe,  sur  le  voite 

fnbis,  ûfs  larlies  rosées,  isolées,  lé|;ùrement  saillantes;  cet  exan- 

>,qui  précède  de  vingU|ualre  à  quarante-huit  heures  l'éruplion 

toéc,  est  parfois  très  utile  \iom-  établir  le  diagnosiic.  Il  est  rare 

k  la  douleur  et  le  gonflement  soient  intenses  :  souvent  la  luette 

légèreiiient  tcdématouse  et  les  ganglions  sous- maxillaires  sont 

rite  angine  disparaît  du  quatrième  au  s«.'ptiènic  jour  de 

Xa  gangrène,  quoique  très  rare,  a  été  observée. 
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ANGINE  OB  tA  FiÈVHE  TYPHOÏDE.— L'angioe  de  la  fièfretnMli 
peut  se  montrer  sons  diverses  fbrtnes, 

Soarent  c'est  simplement  nneroagenr  iqfîhémaUusê  de  Tialhi 
dn  gosier  avec  dysphagîe  dont  la  canse  principale  parait  étn 
sécheresse  delà  maqaense pharyngo-buccale,  la  bonche restant H 
jours  ouverte.  D'autres  fois  Tangine  revêt  la  forme  aphtheuse,  L*i 
gine  pultacée,  d'après  Ghédevergne,  serait  commane  dans  le 
de  certaines  épidémies;  mais  M.  Peter  estime  qn*tl  faut  rapporti 
on  certain  nombre  des  laits  de  Gbêdevergne  et  surtout  ceux  dOol 
mont  ft  raiiginc  diphthéritique  secondaire.  CeUe-ci,  en  effci,  aél 
observée  d.ins  nn  certain  nombre  de  cas  (Loois,  Hérard,  Forw 
Ouhnont,  Peter,    etc.).    Vangine    dipkthéritique  secondmm 
éclatant  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  est  très  grave  ;  ék  M 
cinq  fois  sur  six  (Oulmont).  { 

Enfin,  depuis  les  recherches  de  J.  Renant,  on  sait  bien  aujourdU) 
que  les  follicules  lymphatiques  dont  la  réunion  constitue  la  gUniii 
de  Luska  sont  susceptibles  de  s'enflammer  et  de  s'infiltrer  dans  II 
dothiénentérie,  an  inéoie  titre  que  les  glandes  intestinales;  noai; 
avons  vu  dans  plusieurs  faits  une  large  eschare  recouvrir  le  fond  M 
phar)'nx  et  donner  lieu  à  des  phénomènes  angineux  qui  ne  prircii 
fin  qu'après  sa  complète  élimination.  i 

Angine  charbonneuse.  —  Elle  a  été  observée  par  Gubler  che^ 
un  ouvrier  en  crins  qui  fut  apporté  scmi-asphyxié  dans  son  senîce, 
et  qui  offrait  une  plaque  gangreneuse  sur  le  pharynx.  Le  cgu,  la^ 
face,  la  langue,  étaient  énormément  tuméfiés.  L*empbysèine  sous- : 
cutané  est  pathoguoiuoiiique  (Gubler).  i 

Le  pronostic  est  fatal. 

ANGINES  TOXIQUES.  -^  Oïl  doit  diviscr  ces  angines  en  dcat 
classes  :  celles  qui  résultent  de  Taction  topique  des  poisons,  la 
angines  par  imbibition;  celles  qui  sont  produites  indirectement, 
par  absorption  (Peler). 

Dans  la  première  catégorie  nous  rangerons  les  angines  produites 
par  le  phosphore,  l'iode,  le  chlore,  les  acides,  les  alcalis,  les  sels  du 
mercure,  d'argent,  de  cuivre,  etc.,  le  tartre  slibié.  L'angine  de 
celte  dernière  sul)stance  offre  cette  particularité  d'être  aphibeme. 

Les  angines  par  absorption  comprennent  les  angiucs  des  prépa- 
rations inercurielles  et  iodées  et  celles  des  solanées.  L'angine  mcr- 
curivlie  n'est  qu'une  complication  de  la  stomatite.  L'angine  iodée 
est  mar<|uée  seulement  par  de  la  rougeur  et  un  peu  de  douleur  :  le 
coryza,  le  larmoiement,  l'éruptiun  acuéiforme  coexistent  eu  général. 
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soiaoées,  uoiainment  de  la  belladone,  est  caraclérisêe 

ei  nue  conslrictioii  inlenscsde  la  gorge  [wuvant 

[lulilion  pendant  un  (erii|Kk  îorl  long,  hii  même 

ta  s^xheresse  de  la  bouche^  de  la  dilalalion  pupillaire 

subdeliriuoi.  La  première  indicalion  coniiislc  à  sus- 

des  préparations  qui  ont  donné  naissance  à  des  an- 

«asuiie  des  gargarisnies  éinollieuts  ou  astringenis. 


ii'aii{inefl  eoaoluietuel  compUiiuiint  l»  Qferra  ijrpboîâc  (Soc.  mié, 
—   ('OftML.  Obs.   (Htiir  lervir  à  l'hist.    de    l'^ys.  du  phnriux  tKrcSu 
—  GnAVRï.  L*c.  de  clinique  inod.,  oolu  de  Jnccoud,  IS&i,  —  ClUlllL- 
uryni.   Tli.  de  l'artA.    Ititii.  —  Cukukvkhumî.  Do  1»  liùvro  iy- 
'firi*.  1864.  — Scin.uiiBEhcLii.  Th.dr  Paris, <^TS.—  Is.  StHAVSl 
lleuw  (Sac.   niéd.  dc«  tiApîUux   et  Kswo  OHiiiueUu,   M79>»  — 
lUàud'Ilittii,  G*  étiil.  l8Ki. 
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iLANDCLEUSE  (:i>ynunyniie  :  A ntjine  granuleuse  {Cho- 
it f  use  chro  fi  igue  (\Uu\\  H  nùï\m),phanjnyite  glafi* 
Oi  dergymrns  sore  Ihrout  (Green).  —  Cbomet 
ïUT^  1«  sujet  d'un  imfK>rtant  travail;  après  lui,  Grcen, 
,ét  Mussy,  complétèrent  l'histoire  de  celle  alf^^ction^ 
deGuéneaiide  Muss\^ont  bien  montré  l'iiUluence 
ber|)éiique  sur  le  dévelop|iement  de  Tangino  glandu* 
est  de  nicine  de  la  goutie^  du  rhumaiisme,  de  la  scrofule; 
est  très  comtnune  chez  les  chanteurs,  les  orateurs  et 
I,  etc.;  chez  les  buveurs  et  les  fumeurs,  chez  les  per- 
dorment  la  bmiche  ouverte  ((!homelj:  cliuz  tuus  ceux 
pharynx  est  exposé  ù  dvs cause» dirritatiun^ prolongées; 
catarihalcs  aigufo  peuvent  lai  donner  uaibsauce  en  se 
m  <|u'elles  engendrent  plus  souvent  la  furme  caiariiiale 
impie,  dont  nous  aurons  h  ditlérenlier  plus  loin  la  pha- 
iuleiise;  elle  est  plus  fréquente  clïez  riionmjc  que  chez 
s'ol)^e^ve  surtout  de  vingt-cinq  à  quarante  ans. 
memvnt,  l'angine  glanduleuse  est  caractérisée  par  la 
granulations  variables  de  coloraHon,  de  volume  et  île 
jtiiuées  |>ar  l'Iivperlrophie  des  culs-<Ie-.sac  glandulaires 
rn  si  grand  nombre  <lans  la  muqiicuw  de  larrière- 
>i!iers  et  du  \oile  dn  |tïilais.  D'aspect  le  plus  souvent 
connne  des  grains  de  millet  et  très  confluerUeSr 
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elles  forment  en  générai  des  amas  polymorphes  se  détachant 
sur  la  muqueuse  saine,  tantôt  sur  un  fond  plus  terne  par  le  M 
catarrhe  concomitant  ou  sillonné  par  des  arborisations  variqa 
Histologiqitementt  la  tuméfaction  de  ces  glandules  est  due 
gonflement  des  cellules  de  leurs  culs-de-sac,  leur  oriÛce  est 
et  par  son  ouverture  s'écoule  une  sécrétion  habituellement 
et  visqueuse  formée  en  majeure  partie,  suivant  les  rechercha 
Robin,  par  des  cellules  épithéliales  et  des  leucocytes;  dans  un 
Guéneau  de  Mussy,  ces  culsde-sacrenfermaient  de  petites 
calcaires.  La  même  inflammation  atteint  les  dépressions  de  la 
queuse  situées  au  centre  des  follicules  clos  agglomérés  qu'on 
dans  les  parties  supérieures  du  pharynx  (Cornil  et  Ranvier). 
tard  on  voit  de  place  en  place  de  petites  cicatrices,  à  côté  des 
lacions  agminées  de  différentes  façons.  La  propagation  à  la 
d*£ustache,  au  larynx  et  aux  fosses  nasales  est  fréquente.  La 
est  allongée,  les  amygdales  souvent  intactes  sont  d'autres  fois 
rement  tuméfiées. 

L'angine  glanduleuse  débute  par  une  sensation  de  gène  et  de 
colemerit  dans  la  gorge,  accentuée  surtout  le  matin  et  portant 
malade  à  faire  une  série  de  |)etites  expirations  brusqaes  et  bruyant 
(Ae^m,  des  Anglais),  et  destinées  à  rejeter  les  produits  de  sécrétionq 
sont  ex]>cciorés  sous  forme  de  pelotons  opaques  ressemblant  son 
(I  de  l'amidon  cuit,  ou  vordâtres  (Guéneau  de  ftiussy)  si  rallectl 
s*est  propagée  au  larynx  :  plus  rarement  ils  renferment  quelqn 
striées  sanguinolentes. 

L'exiension  au  larynx  amène  de  la  raucité  de  la  voix,  et  Texte 
à  la  trompe  d'Ëustachc,  de  la  surdité.   L'hypochondrie  coexirti 
souvent.  i 

L'angine  glanduleuse  n'est  pas  très  grave  par  elle-même;  cepeij 
dant  son  pronostic  n'est  pas  toujours  absolument  favorable,  cardl| 
est  tenace,  rebelle,  et  elle  peut  empêcher  complètement  les  pioi 
fessions  où  Ton  a  besoin  de  la  parole.  Contrairement  &  l'opiiÉi 
émise  par  Green,  elle  n'a  aucun  rapport  avec  la  phthisle  pulat^ 
nairc. 

Comme  traitement,  on  devra  d'abord  interdire  l'usage  du  tabic 
et  des  liqueurs,  prescrire  le  repos  à  ceux  dont  la  voix  est  fati^pséi 
par  l'exercice.  Les  eaux  sulfureuses  naturelles  de  Bonnes,  Engkien, 
Lnclion,  Caulercts,  etc.,  prises  principalement  sous  formes  d'iobali' 
tions,  rendent  souvent  de  grands  services  chez  les  herpétiques;  Ici 
eaux  salines,  Ëms,  Royat,  Naulieim,  etc. ,  chez  les  scrofuleux.  U 
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local  coaMstcra  on  insufflations  d'alun  et  de  laiinin.  6a 

in%  l^rcs  avec  \v.  siilfaic  di'  cuivre,  la  leinturc  diode,  le 

*arç:cnt,  et  surtout  les  aitourhemcnis  avec  une  sttlulioiï 

chlorure  de  zinc  (I^sègtie).  Les  douches  pharyngées  el  les 

lions  (Sales-Girons)  sont  aussi  très  utiles.  Les  balsamiqaes 

iiifiiâlrés  à  l'intérieur  avec  avantage. 

CAT^nRH\i.E  CHRONIQUE. —  !.'ançinecalarrt)alechrnni(|ue 

ire  boîgneuscnioni    distinguée  de  l'âuginc  granuleuse  avec 

cite  a  sans  doute  un  ^rand  nombre  d'aflinilés  éiiulogiqucs, 

ce  qui  louctio  les  maladies  gétiérales,  mais  dont  elle  se 

dûment  au  point  de  vue  anatomique. 

'tie  tonne  particulière  de  l'angine  chronique  ce  qui  domine, 

[^  c'cKt  une  inflammation  simple  de  la  muqueuse  sans  hv|>er- 

des  giondules;  il  existe  une  rougeur  avec  gonflement  parfois 

les  i>ariies,  surtout  lorsque  le  catarrhe  porte  de  préférence 

wliers  du  Toile,  comme  cela  s'obserre  chez  les  goutteux 

i).  Quelquefois  on  constate  sur  ces  parties  enOainmées  de 

pustules  de  consistance  et  de  volunte  variable  et  dont  U 

a    motivé    le    nom   d\itigine  acnéique   proposé   par 

ne.  Ces  pustules  âiègent  principalement  dans  la  fossette 

\gdaiiennt. 

miatîqucment,  l'angine  calarrbnle  chronique  ne  difTére  pas 
[p  de  l'angine  glanduleuse;  parfois  sans  expectoration  mar- 
;phjr>  agite  sèche  de  Lewin), elle  est  d'autres  fois  accompjynée  de 
Mions  a»M'Z  al>ondantes  qui  viennent  se  coller  sur  la  face  |X)sté- 
du  pharynx  cl  sont  rejetées  au  réveil,  de  façon  à  constituer  un 
ible  gtaillonnemenl  matutinal  (Damaschino). 

le  dans  l'angine  glanduleuse,  il  peut  y  avoir  des  troubles  de 

de  l'audition  si  la  maladie  s'étend  aux  parties  voisines, 

ronmie  elle  existe  fréqucnmicnt  chez  U»s  rhumatisants  et  les 

lieuXt  die  e^l  souvent  accompagnée  de  iniuhles  fonctionnels 

spécialeineui  du  côté  de  l'cslumac;  sa  marche  est  esscn- 

it  lente,  sa  durée  souvent  indéfmie.  Soumise  a  des  exacerba- 

conslantes,  elle  constitue  une  incommodité  très  fatigante,  mais 

a'implitpie  pas  Titlée  d'une  aflection  grave. 

Ulc  est  susc-eptiblc  de  s'amender  par  un  traitement  rationnel  qui 

irrte  diffère  peu  de  celui  de  l'angine  glanduleuse. 

liRGlNE  SCROPCLEDSE.  —  L'angine  scnduleuse  chronique  est 

lur»  utcéreuse.  Hamilton  a  distingné  les  formes  hi^uiijnvs  et  les 

}rateA  auxquelles  U  convient  d'ajouter  le  lupus.  L'angine  la 
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ptiiR  U'^t^re  au  drbut  |>eul  amener  la  forme  la  plus  maKgn 

comintriil  M!  d6velt>p|>cnt  les  It-sioris»  d'après  Isamberi  ri 

1^  muqueuse  pharyngée  oiïre  d'al)ord  les  lisions 

glanduleuse  que  nous  venoiis  de  décrire  ;  puis,  stir  b  pt 

lériettre  du  phan-nx^  jamais  sur  les  amygdales,  appanii 

uïcf'^raiions  inégales,  gaufrées,  sinueuses,  de  couleur  jauiw  i 

olcéralioDS  s'ciendcni  et  se  crcwscni,  elles  perfoniu  le 

palais,  coupent  les  piliers  et  la  luelle  et  peuvent  même  aiu 

os.  Le  pharynx  tout  entier  peut  alors  être  transformé  en  ai 

«aiùeux.  ret-ouvort  de  foogosités.  Il  eai  rare  que  ks  ulcér 

propnçeiu  à  U  muqueuse  buccale   Ix)oltn),  et  dans  ce  CM 

icm  limitées  è  la  b»e  <ie  '^  ^^«K'Je  (Homolle).  ^ 

L'indole©»  «»  ^  cararléiiï,tique  de  ces  angines.  Lem 

CBl  cbrwfi*  (^'  ^'  '"^'^  ^  ^^^  ^°^^  *  cependant  Je  lu|M 

lEHithipiiny'^"  <]^'^'  ^^^"'^  P^c  ^c  plurynx  ou  par  les  U 

1^  M^MMe»!  sera  général  (hygiène,  iode,   huile 
^^PiL  itf.)  cl  Iwil  (dnuches  pharyngées^  cautériMlioi 
sHiC  W  '"^  mercuriaux. 

fVBBRCULECSE.  —  L'angine  tuberculeuse 
Ail  début,  la  niuqnciisc  est  parsemée  de  points'' 
réunis,  qui  en  quelques  jours  font  place  a  iU 
&  surface  iu('*gale,  mamelonnée,  gri&àlre,  ^  bo« 
'^^  inn  et  fcstouM<''s.  Isambert  a  observé  un  cas  où  le 
le  fond  du  pharynx,  l'épiglotte  el  le  larynx  élaicut  ren 
""ggr  «I  Mmis  de  tubercules  miliaires  qui  devinrent  cat 
glanèrent  naissance  à  des  ulcérations.  L'un  de  nous  a  ob 
iVBOftlogcie.  Il  y  a  toujours  en  même  temps  des  tubercula 
gggmoti.  On  emploiera  les  badigeonnages  à  la  tnoii 
litfliure  de  potassium  à  rintéricur  pour  calmer  la  ci 
Iftphflgie. 

AM.iNE  SYPHILITIOUE. — Le  cluincrc  induré,  accident 
^lélre  observé  sur  l'amygdale.  A  la  période  secondaire 
une  soit  une  phai^iigite  érvtbémateuse.  soit  des   \Ai 
^leuM's.  KiiîiM.  k's  gommes  suppurées  de  l'arrière-boi 
^iitrru  les  accidents  tertiaires. 


eu  la 

Il  4  m! 


I  .  Aiiptne  {^ranuliNito  (4«*t.  iii^d.,  ISIO).  —  H\HiLrOK.  Sm  Vêt 
\  le   méÀ..   ISU).  —  ItLitOK.  Pharyugitii  ^>l«iiJaleu»c.  T|(    «le 

x,i.<  ■        A  Iro.ili»    un  Oiseasc»  uf  tlic  air  [tasMi^f»,  tk.    Nen-York, 
RM'    M    Mi;:;>Y.  Tr:itH  de  Tucino  KlBn<lul«u»«,  Ht.  Ptris,    MUl. 
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^^^^^^^ftUfc.    lui.   Pari*,  18tM.    —    Isanukut.  De  l'at^fiiMi  scrofulouK' 
V»  :  I87l-lt<7ij.  —  Oo  la  tuberviikifto  a{gu<^  [ilidi)n£o-Uryii|;i.v.-,  in 

Rm  •  -'-nr   çl  (fit  lirfn,  1675.  —  A.  KocK.  De  l'Anplnn  «rnifuluaM  el 

IfKnaiii:  rMifoe.  Tli.  tic  Pari*.  187^.—  SavuiiL  Gbji.  Ou  luiiercu. 

«i'  l'-trttiul-  llo9|i.  RL-)iuri9,  1875).  —  UoyiJtLe.  Ur>.-,  ft-rufu- 

«  i»  iuiii(in-u!.  lnicfo-p!iJr>n(fioiino.  Tti  île  l'aria,  1875. — A  LAVcns^. 
ifcwuylmw  (Soc,  mod.  ilcf  h>V..  1876).  -*  i.  âuonnis.  Da  l'uniriiit: 
TU.  4»  parie,  ltfT7.  —  Lûotex.  Dca  icrufullOcs  ile«  muquciuvi.  Th. 
^iWn.  I87*t-  —  DAH^ftiiiiiNo.  Lor.  cU.  —  Si'iLLaA^w.  TiibercutuM  du  tabt* 
1  Hi.  de  eaftcour».  1878.  —  II,  B.MITU.  De  ta  labercalta*  da  plurjm  al  d« 
A  hi*«MBl»iuc,  1080. 
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Itvoiis  tiéj^  signalé,  à  pro])os  de  1  angine  phlegmoneuse,  la 
tUé  de  collections  purulentes  dans  le  tissu  cellulaire  du  cuu. 
s  réiro-ptiarjagien  |>eut  reconnaître  auKsi  pour  cause  Tim- 
■  du  froid  et  la  présence  d'un  corp.s  étranger.  Si  nous  en 
NV  les  abcès  qui  sont  syinptomatiques  d'uue  carie  vertébrale 
iépewient  de  la  chirurgie,  les  abcès  secondaires  ou  symptO' 
ues  sont  beaucoup  moins  fréquents;  iU  se  dévcto(>|>cnt  dans 
iladies  graves,  la  tiètre  typhoïde,  la  M'plicéniic,  la  :icarlaiiue, 
Abérite,  etc.,  ou  à  la  suite  de  ta  suppuration  des  ganglions 
lébraux  chez  l'eiifaïu.  Les  adultes  sont  plus  rareracni  atteints 

loès  rétro-pharyngien  est  le  plus  souvent  situé  derrif^re  la 
I  du  pbaryuK  qui  correspond  à  la  b<juciie  ;  parl'uis  cependant 
HilejiiM[irà  la  base  du  crâne  uu  descend  derrière  Tu'sopliage. 
\èUBs\  il  occupe  les  parois  Idtérales  et  vient  saillir  sur  les  côtés 
U 

lèbut  dans  les  fonncs  primiiives  est  celui  d'une  angiue  InQam* 
e  de  phi^Doniènes  cérébraux.  Dans  les  formes  secondaires,  Je 
est  insidieux*  masqué  qu'il  est  par  la  iiialadir  piii]iîtive.  Les 
!rs  syiiipiûinessont  :  une  dysphagie  intense  qui  einpôche  la 
ition  des  solides  el  une  dyspHùe  très  vive.  Celle-ci  peut,  en 
en  imposer  [>our  le  croup  à  cause  des  violents  accès  de  sufTo- 

et  du  sifUement  bruigo- trachéal  inspiratuire  qui  Taccoui- 
it;  tandis  que  dans  le  cmiip  la  voix  est  rauque,  puis  éteinte, 
!  Cil  seulement  nasonoée  et  peut  nièiiic  rester  claire.  Les  sym- 
s  généraux  sont  parfois  tr^s   intenses  et  révèlent  lu  forme 

ûé^rc  ata\o-adynamiquo.  Quand  la  marche  tic  l'abcès  esi 
kqae,  ks  BymptOmes  généraux  sont   au  contraire  foit  peu 
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L'inspection  de  la  gorge  permet  le  pins  souvent  d'apercevoir 
saillie  que  forme  Tabcès  au  fond  du  pharynx  :  le  doigt  inui»d 
dans  la  bouche  perçoit  la  fluctuation  ou  du  moins  sent  une  tumc 
lisse  et  tendue,  de  la  grosseur  d'une  noix  à  celle  d'un  œuf  de  poo 
très  douloureuse  i  la  pression. 

Abandonnés  à  cux-mfimes,  les  abcès  rétro-pharyngiens  emporta 
généralement  le  malade  avant  de  se  frayer  une  voie  au  dehors; 
mort  arrive  par  asphyxie  ou  inanition,  suSbcalion,  fusées  purolei 
dans  le  médiastin  et  les  plèvres,  etc.  Lorsque  les  abcès  s'oan 
spontanément  ou  par  Tinlervention  du  praticien,  révacoation 
pus  amène  un  soulagement  immédiat  et  la  guérison  survient  n 
dément.  L'abcès  est  cependant  susceptible  de  se  reprodnin 
l'ouverture  est  insofiisante.  L'irruption  du  pus  dans  les  v 
aériennes  et  l'œdème  de  la  $^olte  par  infiltration  des  replis  a 
épiglottiques  entraînent  quelquefois  très  rapidement  la  mort. 

C'est  surtout  avec  le  croup  que  Ton  peut  confondre  l'abcès  ré 
pharyngien,  dont  les  caractères  cUstinciifs  sont  la  dyspkagie^ 
timbre  de  la  voix  assez  nettement  conservé,  la  tuméfaction 
cou,  la  projection  en  avant  du  cartilage  thyroïde.  La  diflSc 
est  plus  grandes!  la  diphthérite  existe  en  même  temps.  Lorsque  l'a) 
est  sympromatique  d'une  lésion  des  vertèbres,  le  cou  est  génér 
ment  déformé  et  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  est  d 
loureuse. 

Le  pronostic  est  grave  ;  la  statistique  de  Gautier  prouve  la  net 
site  de  rintervenlion  chirurgicale.  D'après  ses  recherches,  la  n 
survint  dans  25  cas  non  diagnostiqués  ;  dans  66  cas  reconnus 
mort  survint  8  fois  sans  qu'on  fût  intervenu,  3  fois  après  des  i 
sions  tardives  on  mal  faites,  et  4  fois  dans  des  formes  gangréaeoi 
dans  les  autres  cas  la  guérison  eut  lieu. 

Le  traitement  médical  par  la  saignée,  le  calomel,  les  vomitif 
glace  pilée,  les  gargarismes,  etc. ,  a  toujours  échoué.  L'indicai 
formelle  est  de  donner  issue  au  pus.  Pour  cela  on  incisera 
tumeur  soit  avec  le  bistoari,  soit  avec  des  ciseaux  spécialement  f 
tinés  à  cet  usage. 

MOHOIÈHE.  L'Expérieneo.  1813.  —  RiLLiRT  et  Barthbz.  Loc.  cit.  —  Giubttk. 
Bbcâa  rdlro-pharyngient  idiopathiqaes.Th.  do  ParU.  1808.-  Gautier.  Même  h 
Genève,  1889.  -  D'Espi.ne  ot  Picot.  Hatadio»  do  l'cafaaco,  1880. 
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^  Mondiùrc  (18i9j  que  Ton  doit  les  premiers  et  tes  plus 
Étants  travaux  sur  Vœsophayite. 

rtoi.or.iB.  —  L'innammaiion  de  l'œsophage  est  primitive  ou 
ttdairc.  Primitive,  elle  reconnaît  coninic  causes  :  l'ingestion 
ilimenis  trop  chauds  ou  trop  froids,  de  substances  irriinntes  ou 
)6ives  (acides,  alcalis,  tartre  stibié,  elc)^  la  présence  ou  seule- 
\  le  passage  de  certains  corps  Olrangers  (épingles,  arêtes  de 
K)n,  jjragmcato  d'os);  finnuence  [dcheui^e  du  calhélérisniey 
Ise  par  certains  auteurs,  n'est  rien  moins  que  dénioulK^e.  Uo 
K  a  cité  aussi  le  fait  curieux  d'une  piV/ûre  de  guêpe  dans  I'ocsch 

se. 

'cBsopbagite   secondaire^  iwur  être    un  peu  plus  fréquente, 

t  point  commune  ;  elle  peut  succéder  à  leiterision  d'une  iudain 

oa  pharvfïgo-buccute(muguet,  diphthériti')  ou  stoniacatc  (gastrite 

f).  Ou  rot>scrve  aussi  dans  les  fitaladîes  ériiplhes  cLlnrcctieuses 

feule,   scarlatine,   variole,  septicémie,   uphus,   etc.),  dans  la 

ifilK,  pcut-ùU'o  aussi   dans  le  iliumatisnie  (U  l'aliuulisme.  Les 

It^ténosé^  sont  soutenl  le  siège  d'inlKimniatMjns  circonscrites. 

H^diesdu  cœur  provoquent  aussi  la  forme  secondaire,  soit  par 

Mft  (Parenski),  soit  par  stase  veiueuse. 

5AT0MIK  PATHOLOGIQUE.  —  Lcs  lésioiis  de  l'œsopiiagîte  dispa- 

bcnt  parfois  après  la  mort  lorsqu'elles  sont  peu  Intenses;  d'ail- 

celles  varient  avec  la  cause  qui  les  a  provoquées. 

H^siége^  pourtant,  est  toujours  à  peu  près  le  même  :  rares  ^ 

nt  Mioyeniie,  c'est  vers  les  parties  sujtéi  ieurcs  et  inférieures, 

ùieau  desoriOccs,  cnlin,  qu'elles  prédoiuinriU. 

^ns  nombre  de  cas,  la   muqut^usc  esi  bypcrliéniiéef  épaitisier 

)le  par  suite  de  l'inibihitîon  et  de  l'exfoliaiion  ile  l'épitliélium, 

iirrte  de  mucosités  plus  ou  moins  purulentes  :  c'est  la  forme  ca- 

Ëe.  Mais  la  congestiun  peut  aUeindrc  les  [>artiis  mémo  de  Tor- 
en  amener  la  suppuraiion  :  c'ot  la  rorine  phlcgmoitruse. 
lances  causti(|ues  produisent  L'ulcération  et  ntéme  le  spha- 
tdc  ta  nïuqueuse;  la  gangrène  peut  également  survenir  sponia- 
iM*ot  lorsque  l'inflammation  est  considérable  ou  ifans  les  cas 
he  (FtokitansWyi  :  cette  forme  très  grave  peui  Otrc  le  (:oînt 
T.  ^  |»alh.  rt  dio.  incd.  II.  -  30 
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de  départ  d'une  perforation  de  l'œsophage,  ou  bien  elle  amène  du 
rétrécissement  après  la  ciiute  de  Teschare. 

On  a  noté  quelques  faits  rares  de  diphthérite  primitive  de  la  mu- 
queuse œsophagienne  (Wagner).  On  sait  enfin,  depuis  les  belles 
recherches  de  Parrot,  que  le  muguet,  chez  les  enfonis,  se  développe 
Tréquemment  le  long  de  l'œsophage. 

Les  manifesiaiions  œsophagiennes  des  exanthèmes  fébriles  sont 
toujours  peu  accusées.  L'angine  secondaire  de  la  scarlatine  peut 
se  propager  à  l'œsophage  en  gardant  son  caractère  psendo-membn- 
ncux.  L'œsophagite  du  fartr«s{i6t^  est  caractérisée  par  des  pustoles 
isolées  on  confluentes  (Rokitansky,  Laboulbène).  La  syphilis  alteiot 
Topsophage  seulement  &  la  période  tertiaire  (West). 

Description.  ~  L'œsophagite  est  souvent  méoonnae,  soit  parce 
que  les  symptômes  ne  sont  pas  suffisamment  nets,  soit  parce  qu'ils 
ont  été  masqués  par  la  maladie  primitive.  Le  caractère  essentiel  est 
une  dysphagj'e  douhureuse  (Luton)duc  bien  plutôt  %  la  coutractiod 
réflexe  des  muscles  lisses  qu*au  rétrécissement  du  canal.  Il  s'y 
joint  une  douleur  d'intensité  variable  ayant  son  sièi;e  entre  les 
épnules  ou  au  niveau  de  la  fourchette  sternale.  Le  malade  rejette  en 
crachant  (1)  ou  en  vomissant  des  mucosités  purulentes,  du  inuco- 
pus,  parfois  aussi  un  peu  de  sang  s'il  y  a  une  ulcération  ou  une  por- 
tion nécrosée  ;  on  oteerve  ane  véritable  vomiqiie  lorsqu'un  abcès 
vient  à  s'ouvrir  dans  l'œsophage.  Si  Ton  pratique  le  cathétérisme  de 
Toesophage,  il  arrive  souvent  que  le  malade  indique  nettement  le 
point  où  rinflamination  s'est  spécialement  cantonnée.  Les  phéno- 
mènes généraux  sont  parfois  assez  intenses.  Dana  tous  les  cas,  la 
notion  étiofogique  est  de  la  plus  hante  importance  pour  le  diagnostic. 

La  marche  de  la  maladie  est  suraiguë  dans  le  cas  d'inflammation 
due  an  contact  d'agents  caustiques;  at^u^dans  la  plupart  des  cas; 
elle  peut  aussi  affecter  la  forme  chronique,  s'il  y  a  une  ulcératioo 
avec  tendance  au  rétrécissement  ou  si  le  catarrhe  dépend  d'nne 
stase  veineuse. 

La  résolution  est  la  règle  et  survient  au  bout  d'un  temps  très 
variable,  en  rapport  avec  les  variétés  de  l'inflammation.  Si  ^ 
suppuration  doit  avoir  lieu,  l'œsophagite  s'accompagne  rapidemeot 

(I)  La  régurgitation  asophagieime ,  sur  laquelle  Wichmann  a  particu- 
lièrement attiré  l'attention,  se  distingue  du  Tomissement  vrai  en  ce  qu>ll« 
n'est  accompagnée  d'aucune  contraction  des  muscles  abdominaux;  el^ 
résulte  purement  et  simplement  d'un  mouvement  antipérislaltique  de  I'œio' 
phagc  qui  entraîne  le  rejet  de  son  contenu. 
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mm  généraux  ]varfois  ir^s  graves;  la  rupliirc  de  l'abcès 

nation  par  la  bouche  ou  par  l'estomac  amt^uciu  un  soula- 

niédial. 

on  du  pus  dans  los  voies  respimtoires  est  pos&iLle  mais 

srlure  de  l'abcès  fie  faisant  généraleinenl  à  lu  face  pos- 

I  mort  peut  survenir  par  infiltration  larytttjàe  ou  par 

r  Vœ.iophaye. 

pronostic  il  faut  tenir  compte  de  la  [Mssibilité  de  /Vffé- 

$  consécutifs  à  t'hypertruphie  des  liiniquesou  à  la  fonua- 

in  cicatncielles. 

lENT.  —  Ou  prescrira  des  boissons  glarées  ou  l'on  fera 

lalaHe  de  petits  fragments  de  glace.  L'abstîjienro  sera  com- 

les  cas  surajgus  ;  on  tolérera  SL-ulement  Teniploi  du  lait  c 

is  nmctluginenses;  dans  tes  autres  on  permettra  seulement 

I  bouillies,  des  potages  froids^  du  jus  do  viande;  mais  si  la 

e&t  absolue,  ou  aura  recours  k  ralimenlalion  par  b  stjnde 

ine.  Dans  les  cas  chroniques  on  emploiera  liudurc  de 

i  haute»  doses,  les  balsarnicjucs,  les  sulfureux. 


ïtth.  fur  l'infliinimtiion  da   rdMopliige,  Ih.  *Jo  Part*.  i9i9.  —  Viola. 
P^tiKNSKi.    Do«   «hcnt    (le  r<ji>*oph.    «urvwnAiil  »  tn  4Ul 
la  »r.  iDo-l,,  Id74j.  —  De    Umiok.  —  iH<p\rt  «l'une   go-'pe  ilin* 
le  d'uni-  drii|>linn  il'urliciirc.  [du.,  roéd.  de  l'irU.  1675).  —  LVTOX. 
pjf<e  in  Nonv.  dicl.  da  néd,  et  de  chirar^o.  i8T7.  —  IjibouldÊNI.  Ana 
giiiiw.  Parti,  ttf7D. 


I 


nk:TniXISii£MENTS  de  L<B50PHAGE. 


Scûsements  de  l'œsophage  peuvent  tenir  à  la  prt^sence 
Urangertf  à  la  compression  exercée  par  des  tumeurs 
in6vr)smes,  tumeurs  du  médiastio,  abcès  prévertébi-aux, 
B  bronchique,  hydropisie  du  péricarde,  kystes  der- 
î.J;  le  plus  souvent  ils  sont  dus  h  dej*  lv$ioiii  de  parois  ; 
le  dernière  forme  de  rétrécissement  que  nous  nous  occu- 
cialement. 

1E  PATHOLOGIQUE.  —  L'allératîon  des  parois  comprend, 
ypertropliies  produites  par  rinHammation,  deuxcaiéfîories 
!  i*  les  rétrécissements  ricatricit'it  dus  soit  aux  nicéra- 
tninées  par  le  passage  de  corfw  étrangère  ou  par  rnpuire 
s-moqDeuxou  de  pnsiuks  variûliques(Lanzorl),  solL  fcur- 
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tout  à  l'œsQi>liagitc  produite  |>ar  les  cauiiUques  (acides  sulfuriqac* 
nitnque,  chlorhydrique,  alcalis,  etc.,  y  compris  les  cautérisalioiE 
au  nitraU'  d'Aigont  dans  le  cas  de  diplithC*ritc  ou  de  lau^uei  per- 
siaiaiil  du  pharynx  (Gendrin,  Trousseau);  â"  les  rctrécisseintnti 
jU'Oplasiqucs  Qi  surtout  cancéreux  isqu'iirhe,  encêpUaluïde,  qti- 
ihéliome).  Cette  dernière  modalité  du  cancer  est  de  beaucoup  Uplas 
fréquente,  et  a  de  la  tendance  k  se  reproduire  hérédiiairemeut.  U 
néoplasme  peut  être  cnmpl^tement annulaire,  polypifonne  ousimpl^ 
uicnt  on  plaques  (fait  dt*  Tutain). 

West  a  établi  la  réalitt*  du  rrlrécisscincai  syphilitique  tertiaire, 
admis  aujourd'iiui  par  Lancereaux,  Fournier,  elc. 

Le  rétrécissement  n'a  pas  de  s\è^e  précis  :  cependant  on  le  U^ure 
de  préférence  au  niveau  des  points  uornialement  rétrécis,  suivint 
la  loi  d'Andral,  en  arrière  du  pharynx  ou  au-dessus  du  cardia.  Il  est 
parfois  nititiue,  d'autres  fois  double  ou  multiple  (Itosham).  U 
degré  dt;  coarctation  est  variable.  Au-dessus  du  rétrécisscmeDl,  te 
calibre  de  l'cesophage  est  augmenté,  surtout  dans  les  rétrécissemeoli 
néoplasi(|ucs(Déhier).  La  dilatation  peut  atteindre  de  grandes  dimen- 
sions et  dotmer  lieu  à  des  poches,  soit  médianes,  soit  latérateit 
dans  lesquelles  les  aliments  subissent  une  es|>èce  de  fermeiitatîoo. 
Itéhier  a  vu  ces  dilatations  venir  faire  saillie  des  deux  côtés  du  con; 
ii  leur  niveau  la  nmqueusc  est  notablement  modifiée,  elle  est  Icsiè^ 
d'un  catarrhe  intense  et  d'ulcA^rations  parfois  étendues;  la  couche 
nmsculaire  est  fortement  hypertrophiée.  Au-dessous  du  rétrécisse 
ment,  le  diâm'Hre  du  canal  est  diminué.  Les  ganglions  lymphatiques 
avoisinant  l'œsophage  sont  en  général  augmentés  de  Nulume  si  k 
rétrécissement  est  cancéreux. 

Le  rétrécissement,  surtout  lorsqu'il  est  d'origine  nt-oplasiqoc,  i 
parfois  de  la  tendance  îi  se  ramollir  et  à  s'ulcérer  en  détruisant  le! 
pamis  de  Tcesophage.  C'est  là  le  point  de  départ  de  communicatîona 
avec  la  trachée,  les  bronches,  surluui  la  droite  (Vigla.  U  fiA 
sur  18),  la  plèvre,  le  médiastin  postérieur,  le  corps  thyroïde  en  Toi< 
de  suppuration,  l'aorte,  rartcrc  pulmonaire,  une  caverne  du  poU' 
mon,  elc.  Ces  communications  diverses  s'établissent  soitdirectemcDt 
soit  p:ir  rintermédiaire  d'un  ahrès  interposé. 

UESOiUPTtON.  —  Quelle  que  soit  sa  nature,  le  rélrécissemc» 
de  ra?sophage  donne  toujours  lieu  aux  mêmes  symptômes.  Le  débu 
est  souvent  insidieux,  la  progression  du  mal  étant  lente 
gêne  dans  la  déglutition  est  le  premier  syniptûinc  observé  par  1 
malade  :  il  sent  le  hul  alimentaire  arrêté  dans  l'œsophage,  ei  il  e 
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(le  se  livrer  5  des  eïToris  répétés,  souvent  même  d'avaler  un 
|ru  de  liquide,  pour  lui  faire  fraiicliir  l'obstacle.  Ce  passage  pravotiue 
aae douleur  plus  oti  uïoîns  vivr  le  tijnj;du  cou»  dL-rritTe  In  sicrnum 
«entr*'  les  deux  t'-paulL'S.  flietitôl  le  uiiUade  est  obligéde  tiiAchcr 
(irwLiiil  lon^telllI>s  ses  aliineiili»,  de  bien  les  imprégner  de  salive 
|>ourca  faire  une  pÂte  deiiti-liquide;  plus  tard  eiico)^,  la  dégluti- 
ton  de*  liquides,  par  petites  gorgées,  est  seule  possible. 

Le  passage  au  niveau  du  i>oinl  sl(5nosé  se  fait  avec  un  gargouilleinenl 
^,rcalqueM.  Labordea  signalé  depuis  longtemps.  L'auscultation  de 
l'oopbage  a  été  I 'oi)jri  de  niinulieuses  recherches  de  la  part  de 
Bambarger;  d'après  cet  auleur,  le  premier  degrédu  rélrécissetnenl 
petit  Cïre  diagnostiqué  par  ce  moyen,  alors  que  le  catliélérisnie  ne 
doimt'  encore  aucune  indication  ;  en  général,  cependant,  c'est  au 
oïliéli'TÎsine  qu'il  faut  avoir  recours  pour  préciser  le  siège  et  le 
dtgré  du  rétrécissemeril. 

Lorsque  la  sténose  est  anivée  à  un  degré  avancé,  et  que 
l'inophage  s'est  dilaté  au-dessus  du  rétrécissement,  les  aliments, 
ro  s'accuniotaiit  dans  la  |K>che  ainsi  formée,  déterminent  cbcz  le 
twlade  une  gène  el  tme  oppression  qui  ne  disparaissent  qu'après 
"■'jUnttou  des  alimenta  enveloppés  dans  une  couche  de  mu- 
;risàires,  filaiitês,  parfois  sanguinolentes.  Celte  régurgitation 
M  fait  à  intervalles  assez  variables  après  les  repas,  sans  secousse  et 
sans  cflbri,  par  sinqde  expuiiion  (vomissement  œsophagien). 
Céuéralemeni  ce  vomissement  soulage  le  malade,  si  ce  n'est  dans  le 
ancrr,  oh  les  mucosités  se  reproduisent  incessamment  et  ne  sont  | 

«puisées  qu'au  prix  d'ciTorts  très  |M'nil)Ies. 

Le  hoquet  a  été  fréquemment  signalé  (Baylc  el  Cayol,  Mondiérei  J 

lUns  les  rétrécissements  cicatriciels  ;  il  est  raie  dans  le  cancer,  le  1 

o^oplasme  détruisant  les  filets  du  pneumogastrique  et  empêchant  | 

nin^î  i<inte  action  réflexe  sur  le  diaphragme.  j 

La  compression  d'un  des  récurrents  |>eul  amener  une  apbouic  J 

^pléie  fBarreit,  Tayl((r,  II.  Lépine).  i 

La  marche  est  chronique  et  la  guérison  possible  dans  les  rélré- 
tiasemenis  cicatriciels.  Si  la  mon  survient,  c'est  par  le  fait  de  l'ina- 
Bitioii  ïi  laquelle  s'ajoute  la  cachixie  générale  che?.  les  cancéreux. 
Chn  ceux-ci,  d'après  Lebert,  la  durée  maxim.i  de  la  ttialadie  serait 
^  Ireiie  n»ois.  DilTéreriles  compliralions  peuvent  hâter  le  dé- 
•ooeujeat  :  tels  w)ni  les  hémorrhagies  foudroyantes  (Vigla.  Ue- 
i^^il),  U  ttuiïocatiou  {>ar  irruption  du  contenu  des  poches  dans  les 
^oîn  respiratoires,  la  ganp^r^ne  rin  pnrinion  (GrisuUc\,  Va  vWvA^feiv^       ^ 
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snraiguë  avec  pyopDeuniothorax,  les  abcès  gaogcéQeox  du  coq  et  du 
médiasiin,  etc. 

Un  bon  nombre  de  malades  aueints  de  rélréciRsenient  de  l'oso- 
pbage  succombent,  comme  l'a  fait  remarquer  Yerneoil,  k  la  lobrr- 
culose  pulmonaire. 

Diagnostic.  —  Grâce  au  caihétérisme  œsophagien,  le  diagnostic 
n'offre  pas,  d'ordinaire,  de  bien  grandes  difficultés;  mais  il  estsoo- 
vent  moins  aisé  de  déterminer  la  nature  du  rétrécissement.  L'ib- 
sence  du  cause  connue,  telle  que  ringestion  de  caustiques  k  ane 
époque  antérieure,  l'âge  avancé  du  malade,  l'hérédité,  le  dépense- 
ment  rapide,  la  teinte  jaune  paille,  Tengorgement  gangliouiret 
l'oedème  périmalléolaire,  seront  de  fortes  présomptions  eu  ûreurda 
cancer.  La  déviation  de  la  sonde  avec  déplacement  du  broit  de 
glouglou  feront  penser  h  un  rétrécissement  par  compression  de 
nature  extrinsèque.  F^  soudaineté  des  accidents,  leur  intermitteoce, 
la  possibilité  du  cathétérisme  avec  les  plus  grosses  olives,  différendeol 
nettement  le  sp(tsme  œsophagien  des  rétrécissements  organiques. 
Celle  roglc  pourtant  ne  doit  pas  être  considérée  comme  absolue  : 
car  il  y  a  des  rétrécissements  spasmodiques  infranchissables  (fait  df 
Raynaud  et  Davc). 

Quant  au  siège  il  sera  déterminé  par  la  longueur  de  sonde  qn 
aura  pu  pénétrer  avant  de  rencontrer  Tobstacte.  On  se  rappellera 
toutefois,  qu'avant  d'arriver  au  siège  précis  du  rétrécissement  ot 
est  presque  toujours  arrêté  une  première  fois  par  une  coarctatior 
spasniodique  du  conduit,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  vm 
rétrécissement. 

Le  plus  souvent  on  aura  recours  au  traitement  chirurgical: 
dilatations  méthodiques,  incision  du  rétrécissement,  etc.  Comuu 
dernière  ressource  dans  le  rétrécissement  cicatriciel,  ou  pourn 
pratiquer  la  gastrotomie  qui  a  donné,  il  y  a  peu  de  temps,  un 
succès  à  M.  Vernouil  (1870).  Lorsqu'il  y  aura  lieu  de  soupçonne) 
la  nature  syphilitique  du  rétrécissement,  on  prescrira  le  traitemeul 
spécifique. 


MoNmKRF.  Tli.  (te  Pnrî«,  t8^;  Xotos  sur  quclrpioa  maladies  du  l'œsc^liBfre  (Arch.  <■< 
nu'd  ,  1830-183l-iK3â).  —  GiiiSOLLi.  Cancer  de  rœst'iilioge  (Suc.  anat.,  l)<3i).- 
Vir-LA.  Rocli.  aiir  les  runnniinic.  accident,  de  l'œsophaçc  (Arcti.  'le  môil.,  iHU)}.  - 
OAiiniiT,  F\i.Mrér.  sqniiThctix  do  ÏVsoph.  avec  atpophîo  du  nerf  récurrent,  de.  (Tfw 
Umcl,  IKt7,  olAr.U.  doiiujd..  iStôi.  —  liASilAH.  Mfd.-chir.  Tram..  1850.  clArtlt- 
pt'ii.  do  méd.,  ISTiI.  —  FoLLIN.  De»  rriréc.  df  l'œsoiih.  Th.  do  concouf;»,  IKw. -- 
].AROi\DE.  Gai.  miid.  do  Piiri*.  tSôO.  —  West.  Des  rctréc.  de  Twjfph.  (Dublin  qiwrt. 
Juurn.   et   Arch.  géa.  de  mid.,  J8G0).  —  Ledirt.    Traité  d'anst.   patfa.,  iSlil*  " 
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lue  nuMiciilc.  1D6I.  —  Larckreaux.  Trjiihide  1a  sypbilU.  Paris,  1804. 

IK/I.    Uiv    Aux^iittiilEon    des    (raoph.,    ric.  t'KïK'rr.  iticd,  Jalirli.,  cl  G*A. 

l.    GutJo    de    iii^il.   pral.,  9*   6Ail..    ISOd.    i.    111,    revu    par  Ctrliva. 

*'   -     —  n.  Lli-i:ii.  Épiib<ilbotaado  i'(e»'>})bag«  :  |»aral.  do  U  cordo  vocale 

mal  .  fUT'J).  — J.  Bkkvut.  Bod.  loc,  1873.  —  VEn^tECiL-  Uasin>t»iiilo 

ma  un  rj«  d«  rt'trt*!:.  de  rfw«>(>h.,  de.  (BuU.  de  l'A  nid.  de  tn<Sd.,  !8"6|.  —  J.  K.nott, 

AtMi}  OU  palholo jy  (4  (Ka<j|>l).  bublm,  18^4. 
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SPAâMK  DE  L  i£SOI-lt\GE. 


hagia   (ÏToffmannU   —    Rètréciisfinrni    spa^modique    de 
^mopkage    (Hamburger).    —    fEfiOphngisme   (Minrliôre).     —   D'ffphtigie 
(.AxeuftilJ). 


Bdfes 


me  de  l'osophage  peut  se  rencontrerdans  un  grand  nombre 
J'bystt^ric,  l'h>|>iKbuudric,  le  tétaaos,  l'hydrophobic 
igiiuirts  la  rage;  il  peui  aussi  se  montrer  comme  complication 
ntcér^iions  on  des  rétrécissements  tie  l'œsopliaiçe,  ou  bien  Otro 
'«n^équonccde  la  présence  de  corps  étrangers  dans  l'œsopbage. 

»lous  CCS  cas,  le  spasme  œsophagien  est  symptomatiqup  ; 
Il  se  montre  en  délions  de  ces  causes,  il  est  dit  essentiel  ou 
ipatlittfue, 

)n  a  aliribué  à  t'œsopbagisme  e^sentiel  une  foule  de  causes  furt 
(olablos  :  U  dentition,  les  vers  intestinaux,  k  rlium^itisine,  Ja 
Ki»ie  laryngée,  lu  répercussion  d'un  exanthème,  etc.  Le  spasme 
t  m  pruduirc  à  l'occasion  d'une  émotion  vive,  de  l'impression 
fjrvid,  du  niat  de  mer,  ou  même  de  l'ingesiion  de  liquides 
th,  de  sub:»tances  toxiques,  etc.;  la  cause  prédisposante  p.ir 
ellenc^  est  le  nervosisme  avec  ses  modalités  si  nombreuses  cl  si 
iéfs. 

X  débur  est  brusque  :  une  personne  en  bonne  santé,  au  milieu 
a  rt\^:^s  par  exemple,  épiouvo  subitement  la  sensation  d'un 
[Vëtrangi.T  dans  l'œsophage.  Si  le  spasme  siège  à  la  partie  supé- 
ir«de  l'œsufdiage,  il  se  produit  une  sorte  de  léncsme  pliai  yngo- 
tpliagien  qui  rejette  \ioleunnenl  les  deruières  bouchées;  m,  au 
Irjtre,  il  occupe  la  partie  inférieure,  les  uliuicnls  s'accuumtcnt 
iustaiil  an-dessus  du  point  rétréci,  puis  ils  sont  brusipR-ment 
jetés  dans  l'esiomac  ou  expulsés  par  vomissement  œsophagien. 
i  (ibédonièneift  se  prûsenteut  du  reste  avec  une  grande  diveraiié 

ËtHiH  :  chez  l'un,  les  liipiides  froids  passent  mieux  que  les 
un  inuTAcmeni;  chez  l'autre,  les  solides  passent  facilumeul, 
que  les  liquides  provorjiienl  le  spasme,  etc. 


an 


NAUDIES  DE  L'ŒSOPHAGE. 


La  douleur,  plus  ou  moins  vive,  est  constante  et  se  &it  vakk 
loi^  du  cou,  entre  les  deux  épaules,  parfois  i  la  pointe  du  stcrWHil 
ou  à  la  région  précordiale.  Dans  quelques  cas,  le  malade  éprouve  mél 
sensation  de  boule  comme  dans  Tliyslérie.  A  ces  symptômes  vieoiMtt^ 
se  joindre  la  conlracuirc  des  muscles  cervicaux  sons  Tinfluenceda 
efforts  de  déglutition  et  de  régurgitation,  le  hoquet,  le  spasme  de  h' 
gorge  et  l'angoisse  respiratoire.  Â  un  degré  plus  avancé  encore,  h 
Êicc  se  congestionne,  les  veines  du  cou  deviennent  turgescentes, 
Toppressiou  est  extrême^  et  Ton  voit  survenir  la  syncope  ou  mêan 
du  délire  et  des  convulsions.  Parfois  aussi  la  vue  seule  d'un  liquide, 
pour  peu  que  l'imagination  du  malade  soit  frappée,  amène  lliydR»-' 
pliobie  avec  son  cortège  de  symptômes  effrayants. 

llambui^er  a  appliqué  ï  Tcesophagisme  sa  méthode  â*investjgattoa 
par  l'auscultation.  Comme  pour  les  rétrécissements  organiques, 
applique  le  stéthoscope,  soit  sur  la  partie  latérale  du  cou  i  gauche, 
soit  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  entre  la  première  et  la  huitième 
vertèbre  dorsale,  pendant  que  le  malade  avale  nn  peu  d'eau  ;  on 
tend  alors  au  niveau  du  point  sténose  un  glouglou  ou  un  gargooîlle- 
nient  plus  ou  moins  intense.  Le  caihélcr  sera  employé  pour  déter- 
miner le  siège  de  l'obstacle. 

La  durée  du  spasme  est  fort  variable  :  parfois  très  fugace,  ou 
l'aurait  vue  se  prolonger  pendant  cinq  ans.  quinze  ans  (Seney)  et 
même  davantage.  Dans  ces  cas,  le  spasme  est  dû  à  une  lésion  des 
muscles  eux-niémcs  (Romberg)  :  c*es!  le  rétrécisaement  spatmo- 
diqH€j  la  stenosis  spastica  fixa  de  Hamburger,  par  op|K>sition  à 
la  stenosis  spastica  migrans  ou  œsophagisme  simple,  qui  peut 
disparaître  aussi  brusquement  qu'il  s'est  déclaré. 

L'ocsophagisme  ne  s'accompa;;nc  pas  en  général  d'altération  ana- 
tomiquc  avérée;  toutefois,  lorsque  la  coarctation  a  persisté  un  cer- 
tain temps,  il  peut  se  faire  au-dessus  du  i)oint  rétréci  une  dilatation 
assez  prononcée;  la  muqueuse  !i  ce  niveau  devient  le  siège,  d'une 
inflammation  catarrhale  qui  entraînera  à  un  degré  plus  avancé  des 
excoriations  et  même  de  véritables  pertes  de  substances  pouvant 
mettre  ù  nu  la  couche  musculaire  (Kaynaud). 

Le  s|)3smc  de  l'oesophage  sera  distingué  avec  soin  de  Toesophagilc 
et  des  rétrécissements  organiques  :  Vœsophagite  a  pour  elle  les 
douleurs  fixes,  continues,  et  s'exaspérant  â  chaque  déglutition; 
quant  aux  rétrécmemeuts  ori/aw/^Me.^,  leur  diagnostic  repose  sur 
un  certain  nombre  de  considérations  qui  ont  déjà  été  exposées  plus 
haut  (voy.  p.  407). 


GASTRITE   AÏOllK. 

»cat  Tcpsophagisme  cntr.iîno  un  pronostic  sévère  :  qnoîques 
pourtant  ont  été  suivis  do  inart,  soii  par  le  (ah  de  1  iriFinitron 
ont  enti-aîiiée  (.\x<*niï-l(l.   EUytiaud),  soit  eu  diîtermi liant  les 
(le  rti\drophobie  imagio.iire. 
kcatbétériiinie CM  no[i  seulertiont  le  titodu  trimestigaliuii  iiidis- 
î,  mais  aussi  b  meilleure  iii6Llinde  de  irailement;  on  doit  le 
avec  la  9onde  a?sopl)agieone  lorsrpie,  la  dégltililron  étant 
I,  l'indication  qui  s'impose  est  de  nourrir  le  malade.  Sinon, 
tnsfrvîra  du  c<)ihéter  à  olives:  arrivée  au  niioau  dn  spasme, 
est  arrêtée  par  une  résistance  assez  fone  qui  finii  par  céder 
If  Fim  insiste  un  pou.  Vn  seul  calliéiérisme  suffit  parfois  pour 
le  spasme.   On  peut  également  se  scnir  du  dilatateur  de 

opiacés  et  les  injections  hypodermiques  de  morphine  sont 

adjuvants  puissants  du  tr.'iitemeiil  mécanique.  11  en  est  de  même 

U  bt-Jladone  et  de  l'atropine,  de  l'acide  rpnhydrique.  Iloux  a 

;nu  de  bons  résultais  avec  le  bromure  de  poiassiinn  qifoji  pre.s- 

la  dose  de  1  à  8  grammes.  Jaccoud  s'est  bien  trouvé  de 

simultané  de  la  belladone  et   de   l'iudure  de  pouissiuin. 

tiKtricité,  les  boissons  frui<les  et  glacées,  ont  |)arfois  rendu  tlc\s 


i.  Arrli.  (lo  ui^l  ,  18^3.  —  noHDKKC.  Lehrburb  des  Mcrvenkrankti.,  1857.  -~ 

Tr»ii.  ilu  réiréc.  ii)i«ti).  <tc  l'dïMph     (Si>c.  do  rliir.,  I8G*J).  —  Se.nly.  (K*o- 

<Uroni>)UP.  Th.  J.- l'jri*.  1874  —  Hou/.  Tlidr  Pari»,  1873.  —  M.  n\Y\*rtt. 

•BU  dan*  M«  r»p[KtrU  bvoc  U  ilUiurion  de  l'ontopha^e  (Anniie*  mal.  i« 

HfTJj,  .—  jACCiHin.  l*iiUi.  luRil.,  1K77.  —  lIoniLL  Uacke.hsii:.  U<-tr(ki)»u- 

wjmtmotl,  de  l\t%vi-\i»gv  (Meil.  T  titos  an<l  Gaiflle,  1850  (voy.  p.  -i51t)  el  Tliu 

I.  1878).  —  Ldiok.  An.  iKMipli.,  io  N'mrv.  Dlrl.  Je  mM.  praliq.—  Cm.  ÉtOY. 

1.    .  i^....i..  .1..  ] I.  —iiriio  (Gm.  heb  ,  1880).  —  ZhMiRK  et  V.  Zikusskti. 

.  nV  lldiMj.  Avr  spcc  l'âlU.  Bd  Vil,   1  Ht-fi).  —  G. 
I  sopli*i(e.  Tli.,  Pari«,  1878.  —  AxCNrcLDcllIuCHAiio. 


MALADIES  DE  LESTOMAC. 
GASTBITE  AIGCe. 

muqueuse  stomacale,  par  le  fait  même  de  son  fonctionnement 
;ique,  est  soumise  à  la  fluxion  périodique  qui  accompagne 
lion;  cette  liypcrbémie  physiologique   pa.sso  Facilement  à 
imalion  sous  rinflucnce  de  causes  parfois  légères,  comme 
ftariations  de  température,  l'ingesiion  d'atîmcnis  mal  préytar^ 
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OU  altérés,  tes  irrégalarités  on  les  excès  de  Doorritore  cl 
boisson,  etc.,  toutes  auses  que  nous  afons  déjà  signalées  iM 
de  la  fièvre  gastrique  et  auxquelles  il  convient  d'amer  TalisôcM 
des  substances  caustiques  ou  raédicamenteuwi  •dministite  i$ 
propos,  les  contusions  de  Tépigasire  el  la  longae  série  dos  «m 
intérieures  (Luton).  En  eOét,  le  atarrbe  gastriqueest  tràsfipi|ii4 
pour  ne  pas  dire  constant,  dans  un  grand  nombre  d*affeclîoHJ 
briles  ou  exantbémateuses  :  pneumonie,  érjrsipèle.  scarliiiM.«l| 
en  est  de  même  dans  certains  états  généraux  :  gootte  et  rtai 
tisroe  ;  dans  le  mal  de  Brigbt,  Turée  s'élimine  par  la  moqueuse  gMl 
intestinale  et  se  transforme  à  sa  surface  en  carbonate  d'ammooîif 
substance  Irritante  produisant  rapidement  le  catarrhe  aign  (W 
Treilz). 

Outre  cette  forme  franchement  catarrhaley  on  connaît  anal 
terme  phlegmoneuse  ou  sous-inuqueuse:e\ie  est  primiiife, 
consécutive  au  typhus,  à  la  variole,  au  mal  de  Bright  (Aust.  Flial 
Finfection  purulente,  à  la  fièvre  puerpérale  ;  elle  est  fort  rare. 

AiNATOMiE  PATHOLOGIQUE.  —  Il.cst  à  pcu  près  impossible  d* 
précier  chez  Tliomme  les  degrés  les  moins  accentués  du  catan 
aigu  de  restomac,  Tépithélium  et  les  couches  superficielles  de 
muqueuse  étant  prompiemeot  détruits  après  la  mort  par  le  suc{ 
trique.  C*est  à  la  pathologie  expérimentale  qu'il  faut  avoir  reco 
|)our  constater  ces  lésions.  Cornil  et  Janvier,  sur  des  chiens  e 
poisonnés  par  diverses  substances  iujcctées  dans  les  veines  et  >i 
sant  sur  Testomac,  ont  constaté  la  distension  du  réseau  capilh 
superficiel,  la  tuméficlion  des  saillies  interglandulaires  et  Fép 
chement  interstitiel  de  liquides  contenant  des  globules  rouges  et 
leucocytes. 

Qiez  l'homme,  ces  lésions  ne  sont  pas  toujours  appréciables 
tout  au  moins  ne  sont  pas  suffisantes  pour  caractériser  le  catar 
gastrique.  Dans  les  formes  plus  accentuées,  la  capacité  de  l'estot 
est  notablement  diniiimée,  ses  parois  sont  amincies  ou,  au  contra 
épaissies  (1),  la  muqueuse  est  friable  et  présente  souvent  des  ecci 
moses  limitées  ou  des  érosions  superficielles.  Enfin,  dans  un  cerl 
nombre  de  cas,  l'altération  semble  porter  sur  la  portion  glandul; 
(gastrite  ^/(//((/«Zaire  de  Virchow). 

(1)  Nous  devons  rappeler  ici  que  la  muqueuse  stomacale  n'ofTre  pas  ] 
tout  la  m6mc  épaisseur  :  elle  n'a  guère  que  l/i  à  3/5  de  millimètre  dan 
grand  cul-dc-sac,  pt  atteint  son  maximum  de  1  millimètre  à  1  m 
mètre  1/â  à  la  région  pylorique  (Louis) 
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liquides  gastriques  ont  subi  dus  inudifica lions  iinpnrlantes  : 

I9unl  plus  digeMifs.  I^ur  réaction  est  neutre,  câr  ils  se  corn- 

^urlotU  de  mucus,  la  sécrétion  de  suc  g<islrique  étant  presciue 

rmeut  supprimée.  l>e  Bc^innionl  a  le  premier  vériûé  ce  f.iit 

CiiudioQ. 

b  tarnie  phlegmoneuse,  la  muqueuse  est  généralement  in- 

i«u  (iréî>i.Mitc  seulemi'nt  de  petites  ulcérations  par  les([uelles  le 

M-  à  iraïcrs  un  crible.  Ce  piH  peut  éire  collecté  sons 

ti  inûllré  dans  la  paroi,  di>iu  JVpaisscur  aiieint  j^arfuis 

?trc. 

De  feroas  que  signalar  ici  la  gaMrotiialacio  qui  sejnble  due 
[loQt  autres  causes  qu'à  l'innaniniaiion. 

iRiirriox.  —  Dans  la  généralité  des  cas,  les  syrtiptômes  ne 

nt  pds  ce  que  nous  avons  décrit  à   propos  de   l'embarras 

fébrile  (voy.  tome  K*);  souvent  même  ils  sont    moins 

et  ta  lièvre  est  nulle.  Dans  les  cas  les  plus  ai;4us  la  dou- 

l'épif^aaire  est  lancinante;  exagérée  iwr  les  mouvements  et 

kh  prrssion,  elle  s'accompagne  d'un  certain  degré  de   tension 

trique;  il  y  a  de  l'anorc\ie,  de  la  soif,  un  mouvement  fébrile 

ioteoso,  de  la    céphalalgie,   de    riiistHniiic;    souvent  il  s'\ 

DU  pea  de  catarrhe   des   voies    bitiaitt-s    avec    diarrhée  et 

mis  et  une  tdnle  subiciérique  des  tégumcuLs  et  des 

tues. 

ga^lhto  aiguë  a  toujours  une  issue  favorable,  si  ce  n*esl  chez 

enfants,  lorsqu'elle  s'accompaf^ne  d'entérite.  En  général 

risou  se  produit  à  la   tin  du  premier  septénaire  ou  dans  le 

kl  du  second;  le  passage  h  l'état  chronique  est  assez  rare. 

[là  gaalrile  sous-muqueuse  présente  une  exagération  des  sym- 

que  nous  venons  d'inditiuei".  l*jrtois  l'abcès  p'onvre  dans 

ic  et  donne  lieu  h  une  sorte  de  roinitfue;  llrinlnii  a  signalé 

La  t«riuinaison  est  ordinairement  fatale;  la  ntort  survient 

j|Mni<^me  au  sixième  jour  par  collapsus,  fièvre  hccii(|ucou  pcr- 

n  de  la  séreuse  et  péritonite  suraiguc  (Ilaynaud). 

TavnE\iKi\T.  —  On  prescrira  le  repos,  la  diète,  un  purgaiif  salin 

Ba  î(M'*ca  stibié.  Les  douleurs  et  les  vomissements  persistants  im- 

[oeiii  l'administration  des  opiacés,  de  la  glace  et  des  lioissuus 

ili  IkMnétiqm;».  On  s'appliquera  surtout  k  rechercher  les  causes  de 

iiulaflie,  telles  que  :  vices  dans  le  régime  alimentaire,  défaut 

îiercice,  etc.,  alîu  d'y  remédier  à  l'avenir  et  de  prévenir  des  rt:- 

i(iti>. 
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GASTRITES  TOXIQl'ES. 


Lefi  agents  toxiques  inlroduils  dans  le  lul>e  digestif  agi^c 
vant  deux  modes  biirii  distincts  :  les  uns  ont  une  action  uniq 
topique  et  produisent  moins  une  innarnni.iliun  qu'une  des 
des  tbisus,  ce  sont  les  acides  et  leji  alcalis  caustiques  ;  les  aa 
contraire,  sont  simplement  irritants  et  déterminent  une 
aiguë,  soit  par  action  locale,  soit  après  al)sorpiion  (arsenic 
pliore,  acides  végétaux,  etc.). 

Les  lésions  anatomiques,  qui  d^ailleurs  ne  sont  |>as  locaK 
ventricule,  sont  difTétentes  suiviint  qu'elles  sont  dues  k  Vt 
l'autre  de  ces  causes.  Les  caustiipirs  donnent  lieu  ïi  la  fo 
de  plaques  de  gangrène  plus  ou  moins  L'iendues,  plus  on  mo 
fondes,  et,  après  h  chtite  des  escliares,  la  muqueuse  et  h 
sous-jacents  apparaissent  sous  forme  d\in  magma  gris:Ure  i 
geâtre;  parfois  même  la  destruction  ties  tissus  est  suflisaf 
perforer  la  paroi  et  déterminer  une  |)éritonite  suratguë.  Le 
épaissi,  comme  carbonisé,  si  l'on  a  aHaire  à  uu  empoisoi 
par  les  acides  ;  avec  les  alcalis,  au  contraire,  le  sang  est  di 
très  difiluent. 

Le  sublimé  corrosif  amené  une  liyperhéniie  intense  de 
quenseqni  est  ramollie  par  places;  la  gangrène  est  rare  ei  I 
Hccoiulaire.  Le  phosphore  produit  les  marnes  lissions  ei  fr 
ment  de  largos  ecchymoses  sous-périton6aIes.  Varsenir  dt 
rarement  une  irritation  généralLsée  ;i  toute  la  muqueuse  : 
présente  seulement  quatre  ou  cinrj  plaques  violacées  ou  IM 
rarement  gangreneuses,  laissant  entre  elles  des  iulervalle 
Koiix  a  vu  l'arsenic  produire  ces  lésions  après  des  cauléi 
au  moyen  d'une  piîle  arsenicale.  I/^/r/V(*  oxalique  agit  I 
sur  )a  mu(iiieusc  îitoinncale,  qui  est  seulement  grisâtre  et  d 
dans  reni|>i>isonnemerU  par  celle  substance. 

Aus-'iitOi  après  rin^^estiou  des  caustiques,  le  malade  épro' 
douleur  atroce  à  b  région  épi^asirique  avec  unescnsaiioti  d 
poignante  et  une  dyspntV  irr>  pénfble.  Les  vomissements 
s'établir  dès  le  début  ou  ne  survenir  qu'un  peu  plus  tar.l  : 
tenu  de  l'estumac  fst  d'ahonl  exjitilsé,  puis  le  malade  rcjett 
vomissement  des  mucusiiex  mOIées  de  sang,  parfids  même 
beaux  spbacélés  de  la  muqueuse.  Liboulbène  et  Dujardin-Bt 
ont  cité  des  Taits  d'emprisonnement  pir  des  liquides  ca 
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lesqueb  la  rocnibranu  muqueuse  de  l'esiumac  avait  été  expul- 
[|fie  eu  euiicr  (Société  méd.  des  hôp.,  1870-1877). 
M  apjiûraU  (le  \à  cjaitose^  la  peau  se  recouvre  de  sueurs 
lt*s  »écr(tiuns  bc  laris.senl,  il  y  a  de   ranétnic.  la  voix 
II,  le  (>uul»  devieut  de  plus  eu  plus  peut,  leïï  syncopes  se  suc- 
i(   pt   le  malade   est   emporté  au   milieu  des   accidents   qui 
lit  le  culla|)sus.  i'arfuis  la  mort  esL  due  à  la  |)e(roratton 
Miiac  el  ît  la  péritouite  suraiguë  qui  en  est  la  suite. 
implôiiies  varient  avec  la  nature  el  le  degré  de  cittutioii  de 
caustique.  \^  condiiiaiis  de  vacuité  ou  de  r^ptélion  de  l'es- 
daus  le<*quelles  se  trouvait  le  malade  au  moment  de  l'inges- 
Il  caustique,  l'iniensité  des  léiiiofiâcoucomi  tantes  de  la  bouche, 
;  !i âge  Cl  de  l'intestin.  I>ursquc  Ja  terminaison  ne  doit  pas 
.   tes  symptômes  s'amendent,  festoinuc  tolère  quelques 
tfl  <|uelques  aliu)cnis,  les  symptômes  de  torpeur  se  dissi- 
\faà  à  peu.  Ce|)CDdant  la  guérisoa  est  fort  leole  et  se  truuve 
iniise  à  chaque  instant*  Les  rétrécissements  de  l'œsupliage  cl 
s'obserK'nt  fréquemment  à  la  suite,  et  Ton   |>eut  \ujr  ta 
rciiir  tarditemenl  par  consomplion. 
iotrc9  poisons,  arsenic,  phosphore,  sublimé,  etc.,  produi- 
oulre  la  gastrite,  des  symptômes  de  stéatosc   viscérale  pour 
desquels  nous  renvoyons  auv  traités  spéciaux. 
Ir  cas  d'empoisonnement  par  les  acides,  on  donnera  immé- 
il  la  uiagné^ie,  le  carbonate  de  soude,   la  craie,   Tcau  de 
l'eau   albnniinense,  l'eau  de  savon.  Les  alcalis  d^^tnandent 
loi  de  la  limonade  snlfurique,  le  \inaigre  coupé  d'eau.  On 
■ni  aussi  la  glace  inius  et  extra.   Dans  les  autres  cas,  un 
[uera   les  vumissenienls,  on  fera  des  lavages   avec  ta  pompe 
lie,  enfin  ou   administrera  aussitôt  que  |)ossible  le  contre- 
spécial. 

^     '  '      'Ir  mt>a.,  1824.  —  TiiiiTjE.  LJKlii'r  dur  llnnuUcheu  ArTctTLioncii  dft 

crtclj.,  ISoU.)  —  U.w.SAllu.    IrMillraliuii    |iuru1enlo    des    paroU  do 

:^:ii.,  ISCl).  —  Auvn.w.  Ga»ti'iu  |<UIt-^-riioucti»c.  Tli.  Piiris,  IMO.  — 

r*«.  UaU<itL-ft  a«  l'MlotiMi«,  IraJuct.  Ruilt.  Paris,  ltt70.  -  LuTo:i.  Art.  K^lcinur. 

rt.  Oïd.   •)«*  toéd.  Pi  't''  (tilnirb'ic,  1871.  —  ConML  cl  RANVicrt.  MauuoI  d'IiUl. 

Pvià,  mit  —  J.  Clax    Dp   la  ir»trit«  plilogmoœuse  iBcrI.  kliii.  Wvcbcu- 
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catarrhe  chronique  de  Tcstomac  est  une  maladie  comtnune. 
Il  citez   l'adulte,  plus  fréqueulu  chez  riiommo  que  chez  la 
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femme  ;  il  peot  succéder  i  Tétat  aiga,  mais  il  se  développe 

tuellcincnt  d'emblée  et  reconnaît  parmi  ses  caases  les  plu 
munes  :  Talcoolisme  et  Tabus  du  tabac,  nne  alimentation  trop  i 
on  trop  épîcée,  rirrégularité  dans  les  repas,  Thabitude  de  lire 
mangeant  on  de  travailler  an  début  de  la  digestion,  etc. 

Les  lésions  organiques  de  l'estomac,  les  corps  étrangers  sont  i 
vent  accompagnés  de  gastrite  chronique;  il  en  est  de  même' 
toutes  les  affections  qui  gênent  la  circulation  Teineuse  (cirrinae' 
foie,  compression  de  la  veine  porte,  dilatation  da  cœur 
lésions  mitrales)  et  produisent  la  stase  dans  les  veines  stomachi 
il  n'est  pas  rare  dans  ces  cas  d'observer  un  état  variqueux  de  le 
les  veines  du  système  porte  et  en  particulier  des  hémortiwldfll.l 
des  dilatations  variqueuses  de  l'œsophage.  Certaines  maladies 
stitutionnelles  déterminent  anssile  catarrhe  gastrique;  parmi 
faut  ranger  en  première  ligne  la  goutte  (Budd,  DIttrich,  Chai 
le  diabète  (Lécorché),  le  rhumatisme,  quelquefois  la  chlorose; 
fluence  génératrice  de  la  tuberculose,  bien  qu'admise  par  W. 
n'est  rien  moins  que  démontrée.  EnGn  nous  avons  déjà  signalé 
fluence  que  rcxcrétion  de  l'urée  par  les  glandes  du  tube  dî( 
dans  le  mal  de  Bright,  exerce  sur  la  prodnction  du  catai 
(Treilz)(l). 

Anatomie  pathologique.  —  La  muqueuse  est  décoU 
ardoisée  ou  bien  d'un  rouge  brun.  Elle  présente  souvent  de 
érosions  plus  ou  moins  supcrGcielles;  en  même  temps  elle 
épaissie^  soit  dans  des  points  limités  comme  le  cardia  et  le  p)*! 
soit  sur  une  plus  vaste  étendue.  Parfois  complètement  lisse, 
prend  plus  souvent  un  aspect  plissé  qui  a  été  désigné  sous  les 
d'état  mamelonné  (Louis),  d'estomac  à  colonnes  (Tronsseaa] 
Mathias  Duval  et  Lcven  ont  constaté  dans  d'autres  cas  une  cbOI 
plus  ou  moins  généralisée  du  revêtement  épithélial.  ^ 

Les  sécrétions  sont  modifiées  comme  dans*  la  gastrite  aiguë,  ceqd 
tient  aux  altérations  profondes  des  glandes  à  pepsine  (Forster)  : 
celles-ci  subissent  la  dégénérescence  graisseuse,  s'atrophient  ou  ai 


(1)  Dans  SCS  récentes  études  de  clinique  médicale,  Lécorché  a  souteM 
cette  opinion,  exngéréc  sans  doute,  mais  qui  n'en  mérite  pas  moins  d'êtfi 
signalée,  à  savoir,  que  toutes  les  observations  dites  de  dyspepsie  ne  son 
autre  cliose  que  des  cas  de  gastrites  chroniques  :  ainsi  la  dyspepsie  him 
dans  son  essence,  ne  doit  sa  variété  de  formes  qu'à  la  multiplicité  des  sym 
plûmes  propres  au  catarrhe  chronique  de  reatomac,  dont  le  cadre  se  trott 
verait  singulièrement  élargi. 
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An 


'lueot  en  peliis  kyslesdoni  Ip  diamètre  |>pui  aiU'imlre  plus 
■dUffiètre  a  qui  sont  remplis  d'uit  liquide  \tH  visqueux  et 
îni.   La  dégénérescence  |)cnt  atteindre  le  derme  et  le 
iliel  (AV.  Fni). 

^nl  ne  se  limite  pas  h  la  muqueuse  :  le  tissu  con- 

•om-mnqueui  (Rokitansky,  Fox),  parfois  aussi  leiissu  mus- 

(qui  |)eut  subir  la  dégénérescence  ^^anulo-glJi^Mll^e},  sont 

Il  hypertrophiés.  Tes  élevures  de  IVlat  mamelonné  se 

Il  alors  en  cspt'ces  de  tumeurs  polypiforme.s  ^()p|M>IïtT) 

tKi  pédiculéesqui,  si  elles  siègent  au  pylore,  dclerniinenl  le 

rmeut  de  cet  oriûcc  cl  la  dilalalion  consécutive  de  rostomaC. 

le,  celte  dilatation  peut  se  produire  dans  la  gostrite  chronique 

lamtnetit  de   toute   sténose  du   pylore,  par  siriiple  alTais- 

musculaire,    conformément    <i    la   loi    bien    connue    de 

(1). 

certains  ois  riuGItratioii   du  tissu   conjoiiclif  .-mit'>ne  ane 
sclérose  de  la  paroi  stomacale;  c'est  ce  que   Rrinton  a 
K>i»  le  nom  de  linilix^  Unité  plastique,  étal  qu'il  regarde 
spécial  aux  buveurs. 

ilPriON.  —  Lorsque  le  catarrhe  chronique  succède  h  l'étal 

r.  H  est  facile  de  suivre  la  marche  des  syuiptiVnes  dès  le  début, 

éâttH  la  généralité  des  cas  il  n'en  est  pas  ainsi.  La  difficulté  de 

Ikin  est  le  premier  symptôme  qui  attire  ratieulion  du  iiia- 

eïle  s'acrompagne  d'une  sensation  de  lourdeur  et  de  pression  à 

iD'j  d'éru<*laiint»s  et  de  régurgitations  souvent   aigres  et 

ries  (pyro.115),  parfois arnères.  Le  malade  est  comme  courba- 

l'épigastrc  se  tend  et  se  ballonne,  ce  qui  aiuHie  de  l'embarras 

>la  rtspiratiim,  d(^s  palpiiations  parfois  virrlontcn  avec  stase  vei- 

da  cAté  de  la  face  et  de  rpnc(''phale,  souvent  du  vertige.  Le 

est  apathique  et  porté  au   sninmeil,  il  a  de  la   céjjlialalgie, 

même  un  lé^^er  niouvemciil  fébrile.  Ces  atcidenis,  q'ii  (>eiJ- 

êlre  œnsidérés  comme  des  troubles  réflexes  de  l'innervation 

•niotrtas  sont  repri^-scntés  encore  par  des  irradiations  doulou- 

ï   distance  (névralgie  intercostale,  scialique),  troubles   de 

ration  (refroidissement  ou  brOlurc  des  extrémités),  hyperc*- 

de  la  région  vertébrale,  paraplégie  mémc(cas  de  Lécorché). 

9  L'ioflazniiulloD  d'uDO  muqucuis  détermine  dans  le  plan  musculaire 
ic«ntjitte  cxcitalion  qui  ^c  traduit  par  des  spname»;  plus  Urd,  In 
rouccuUiro.   coiiuuo  f«Uguce,  devient   plus  paresseuse   qu'à  Véiui 
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L'appétit' est  très  diminiié,  souvent  nnl,  en  génénl  non 
Par  contre,  la  soif  est  souvent  vive,  et  comme  beaocoopde- 
cherchent  un  remède  dans  les  liqueurs  aicooliqaesi  11 
boissons  ne  fait  qu'aggraver  leur  malaise. 

La  douleur  est  réveillée  par  l'ingestion  des  aliments  :  ells 
plutôt  sourde  et  compressive  que  lancinante;  cependant  elle 
s'irradier  à  la  base  du  thorax  et  jusqu*aux  vertèbres  dorsalei 
pression  à  l'épigastre  l'exaspère  le  plus  souvent;  quelquefois 
elle  affecte  le  caractère  d'une  crampe  et  ne  cesse  qu'après  le 
sage  des  aliments  dans  l'intestin  ou  le  vomissement  des  s 
ingérées. 

Les  vomissements  sont  un  symptôme  fréquent,  mais  non 
stant,  de  la  gastrite  chronique.  On  doit  en  distinguer  deux  va 
les  vomissements  alimentaires  et  les  vomissements /^tfutlflCdRi 
premiers  sont  généralement  précédés  de  renvois  acides  dus  k  b 
nientation  des  aliments  que  le  suc  gastrique  est  devcna  in 
d'attaquer;  on  observe  mOme^  dans  les  cas  de  dilatation,  des 
tations  de  gaz  inflammables  (Friedrelch)  contenant  de  Vh}'û 
caii)oné  (Ewald  et  Rupslein).  Les  vomissements  surviennent  pei 
temps  après  l'ingestion  des  aliments,  ou  au  contraire  lo 
après  s'il  y  a  dilatation  du  ventricule;  c'est  surtout  dans  ce 
ras  qu'ils   renferment  des  sarcines  {Merismopedia  ventru 
Gb.  Robiti)  en  abondance.  Il  y  a  parfois  des  vomissements  ëlecti 

Les  vomissements  non  alimentaires  se  produisent  génOralemi 
le  matin  au  réveil,  surtout  chez  les  alcooliques  :  ils  se  composent 
mucosités  filantes  et  visqueuses,  présentant  Tiispect  d'une  sorte 
gomme  (Frerichs)  ou  bien  d'un  liquide  aqueux,  transparent,  ia 
lore  ou  teinté  eu  jaune  (gastrcrrhée,  pituite).  La  pituite 
formée  surtout  de  salive  déglutie  mélangée  aux  sécrétions  morbî 
de  la  muqueuse  gastrique  ;  il  n'est  pas  rare  d'y  trouver  un 
de  sang.  j 

Le  reste  du  tube  digestif,  parfois  les  voies  biliaires,  participent  | 
catarrhe  :  aussi  observe-t-on  un  état  saburral  de  la  muqueuse  ba| 
cale  avec  mauvaise  odeur  de  Thaleine;  il  existe  de  la  pbaryngii 
chronique,  des  allernalives  de  constipation  et  de  diarrhée  (débâcle) 
un  état  subictérique  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

Suivant  Teillais,  la  gastrite  chronique  est  très  souvent  accom 
pagnée  ou  compliquée  d'une  inflammation  duodénale  il  tendanc 
ulcéreuse. 

L'état  générât  se  ressent  des  mauv?,'.;o  i  conditions  dans  lesquelle 
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^Tiutriiion.  Les  forces  diiuiiuiGnt  progn'ssivciiipnl,  l*amai- 
■iiiciit  siirviciu,  ei  il  ircsi  pas  nirc  de  voir  les  malades  devenir 
ft^riaques  ol  tomber  dans  Ij  cacliexic.  Cet  afTjlblisÂcnicni 
Hf  irouvesou  explication  .suffisatiic  dans  ranilnnie  ei  les  modi- 
Itt  apportées  dans  les  échangts  organiques  par  le  caiarrbe 
ical«  et  dont  Lficorclié  ei  Talainon  iroiivent  la  prenve  dans  une 
lotion  constante  des  globules  rouges  et  de  l'excrétion  du  l'urée 
Taridï'  nri<iue, 

LBCUE.  Tëuminvisoks.  —  La  marche  de  la  maladie  est  essea- 
iMnt  chronique:  sa  durée,  qni  varie  dû  deux  ou  trois  mois  & 
tors  aanées,  est  en  rapport  avec  la  cause  de  la  maladie,  la 
itolion  du  malade/ etc.  Elle  présente  souvent  dus  périodes  de 
ision  plus  ou  moins  prolojtgées.  L.i  guérisoii  s'oUiioiii  assez 
!0(;  mais  l'issue  est  quelt|uerois  fatale,  à  la  suite  d'ulcère,  de 
}r  (Beau)  (t),  de  rétrécissement  pvlorique.  La  mort  survlcai 
jtiipnellcnient  par  cachexie  générale. 

Hiosric,  Phonostic,  —  Il  est  souvent  difficile  de  dilTércn- 
^aslritc  olironiqiie  de  la  dyspepsie,  de  la  gastralgie  ou  de 
■rc  simpte  de  l'estomac;  ces  affections  peuvent  du  reste  éîre 
tmilanies  a\ec  la  gasiriic  clironîquc  et  iuasr|uer  en  partie  les 
idoies  qui  lui  sont  propres. 

m  surtout  avec  le  cancer  de  rcstomac  qu'il  importe  d'établir 
Ignosiic.  Au  début  l'analogie  est  très  grande.  1/àge  adulte  dea 
Aes,  la  longue  durée  des  accidents,  les  léiiiisslons  presque  coiii- 
i  spuntanH'S  ou  sous  rinfliiencc  du  traitement  (\  tdpiau),  sont 
leur  de  la  gtslrite.  Si,  au  contraire,  le  malade  a  alleiut  l'âge 
k'tl  y  a  dev  aniécédenis  dan^  sa  famille,  si  les  douleurs  (tersis- 
datis  l'état  de  vacuité,  si  Ion  voit  survenir  h  cacliejLic  et  la 
r  jaune  paille  s|)éciales  à  l>i  diaibèse  caméreiise,  il  faut  songer 
li  la  gabtrt^-carcinie.  Les  vomisseinenu  noirs  liéniorrliagiques 
Ippariiiun  <le  la  tumeur  carciiiojuaieiise  à  l'é]iigaslre  viennent 
^t  trancher  la  (piuslton;  il  ne  l'aul  pds  fniblier  cepciulant  les 
rations  partielles  que  l'on  |)eut  observer  dans  TctaL  cirrhotique 
t»ionuc  décrit  (tar  Brinlon. 

e  pronostic  présente  toujours  une  certaine  gravité,  non  ([iic  la 
h^sc  Lermme  souvent  d'uac  façon  funeste,  mais  h  cause  des 


tpnninnt<ton  de  la  gastrite  chronique  idmise  par  Reiiu  esl 
«■«iKiil  ili^nitnlUe,  il  est  plii«  logique  <ru(lniettrr  en  pnrcil  c.ifl  que  ks 
iptAoïri  aiuibutïi  àU  gjïliilu  cUiuiil  les  premici'6  (ignes  du  <;inccr 
jrçoon  reconnu. 

iT.  —  l'jitU.  cl  clin,  nicti.  11.  —  31 
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conditions  défavorables  dans  lesquelles  s'eHcclur  la  nuirilioa  et 
la  icndancc  h  ri)y|x>ckundrie  que  Tou  voir  sunoair  chez  cefUia 
malades. 

TRAiTtMË^iT.  — La  premiùru  iudicalioa  du  LrailentenI  e»i  d'ùcan 
E(T  la  cause  do  la  maladie,  bï  cela  c^l  |K>ssibtti  :  on  inlerdira  l'alcuul 
le  ubac,  on  aslreindra  le  malade  aux  ii%kis  d'une  txjimf  htgieue 
Les  repas  seront  |X'U  dkondaats  ut  su(ûsainuieiit  espacés,  le  rv;;iii 
diététique  sera  particulièrement  sur\eillé  :  ou  prusicrira  auUnlqi 
possible  de  l'aliincnlatiou  les  fécules  et  les  sauces  qui  eu  coiiticnnfU 
et)  certaine  abondance,  le  sucre  et  les  matières  grasses  :  le  UU 
p^iiïoîs  employé  a>ec  a\antd^c. 

On  peut  agir  sur  l'eMomacde  deux  façons  :  direciement  ou  inA 
rcctemcnl.  ijn  médicaiioii  indirecte  comprend  surtout  \vs  rét 
et  les  dérivatiCs.  L'applicaiion  des  sangsues  â  l'épit^astre,  suot 
employée  autrefois,  est  ordinairemeut  rrmplacét^  aujourd'hui  |iar  \t 
cjulères,  les  \ésicaluires,  les  frictions  a^ ec  riiuilc  de  cruiuu. 
iKiiiis  sulfureux,  les  bains  de  mer,  l'hydrothérapie,  les  trlciiui 
stunulanlvs,  surtout  dans  les  cas  tebclles,  peuvent  duuner  de  bui 
résultais, 

Les  moyens  destinés  it  agir  dircclcmciil  sur  la  nmqncuse  sont  f 
nuntbrcux.  Ce  sont  d'abord  les  alcalins  parliculièremenl  à  ba!«c 
M>ude,  et  certaines  eaux  miuéralei^,  comme  cellts  ds  llumbonr 
Vichy,  rouj;ues,  Vais,  etc.,  qu'on  prendra  en  bois>on  princtpi 
lemcul  le  malin.  Ou  donnera  ciLsuile  les  |>oudit*s  absurl»anl(.»  ( 
isulantes,  la  magnésie,  le  bismuth^  la  craie,  le  charbon,  uutannnc 
loi>([u'tl  se  forme  dus  gaz  en  at»uudance  dans  l'eslumac  di>lcndi 
Daiib  un  CLTlain  nombre  de  cas,  le  quassia  amaia,  le  culnml», 
I  liubarbe,  la  uoix  comique  sous  furme  de  gouttes  amèreb  de  Uaumi 
itiudilierunl  heureusement  l'état  de relàclieuient  des  (urob  vcnlnci 
laires.  Le  uJliale  d'aigenl  a  élé  employé  comnte  topi(|ue  â  U  dm 
de  '1  5  10  ctmit^rainmcs  ;Op|K)lzei\  Memeyer,  truu>seau^ 
réussit  suitotil  d^ijs  les  gastrites  a  forme  ulcéreuse  qui  s'accoiupd 
gnenl  de  douleucs  1res  tives  au  montent  de  l'ùigestiou  des  ahuica 
Cl  d'eupniuiin  sanguinolenie. 

Dans  la  dilatation,  K.ussjiiaul  a  employé  avec  sucrés  1c  lavaj 
de  l'est<>miic  au  ujojcu  d'une  fiotiifie  stomacale,   (les  lavages  seiui 
f*'iïssoit  avi'C  l'eau  pure,  soll  aiec  Veau  chargée  de  priuti|H».s  iiiedî 
camenlcui,  l'eau  du  Viclj\,  etc.;  le  lataj^e  au*c  le  lubo-sipliu»  tl 
l'aucher  a  remplacé  avama;;eu»(;meut  la  |H>jnpL*  de  Ku<>smaul. 
Les  s;  nipiômes  pcuACUi  fournir  des  indiiaiiuns  spéciale»  :  lato 
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tôS 


AipMîoo  demande  l'pfnploi  dps  drasliqnc»  qui  agissent  seulement 
wnntesiiii;  les  duulears  seront  comhatlues  par  les  préparaiions 
opiiritg  et  U  morphine,  Itfs  vumisscments  par  la  glace,  elc.  (Vov. 

) 
on  ne  n^lig^ra  pas  tes  ressources  que  peuvent  fonmir  les 
tlH^rlndle^  et  l'on  conseillera  aui  malades  Kvian,  Kins,  S|», 
Harienl>ad,  Carl!ïl>ad,  Vais,  Vichy,  etc.   L'association  des  eaux  mi- 
ferrugineuses  }k  Tusage  des  eaux  alcalines  est  snirie  qucl- 
d'exccllcnls  résultats, 

Uni^Lat.  cil-,  1831.  —    OPi'uLZfelt.    Wionw  Mcl.  \V»Wions.,  1H5I.  —  Eo<i.  l*»co, 
r.  —  buo.  Tnilit  àû  liitl>*fHi>sic.  fam,  ISSi.  —  Ku^^iLii'L.   TraittiHuiU  (1«  li 
lia  l'iMlwiiuC  <iu  mvyoA  d«   U  poiupo  stuuiHCdlu  {l>«Dtt.  Arcli.  t   blin.  MeJa*. 
el  KhU,  nia.  de  wéil..  1970).  —  Tli.   de  TcaLAls.  Ile   l'ulccre  cTiruiilqiM 
0»  4a  4aad(*iiuin.   l'an»,  1870. —  W.  Fox,  Oisutei  of  Ihc  Slomach,  ia  a  Sy^Uua 
•f  Hfrlklot*   hy  Ku<Ml|  HeviiolJt,  1409.  —  M^ine  lujcl.  Luii>lon.  1S73.  —  EWLAiiD. 
xr^t.    t   Anal,  tuid  l'iijs  ,  ÎHTS.  —  Tfiol'saeal*.  Clin.  inûJ.,  IBKO.  ~  Ay^^T.  Fi.i.\T.  A 
■  :    of  m:uI«    plUPrmuiiuus  Gaflrill»,  etc.    (PliUud.    Uud,    T'iiihb,    1878).  — 
1  •  !..    Ik)  la  dildUliou  (le  I  cclviiuc.  Th.  du  Pai^s,  iSîS.  —  VtLi»iii<i.  (Uiaiiiiia 

AUhU^;«  :  Notes  du  D*  iUj  UMwd.  Par^i,  187t^.  —  LKVi.t.  Tnittf  des  nulidîcs  dt  l'ei- 
loiuac.  ItCD. 


ULCERE  SIXri.E   DE  L  ESTOMAC   ET   tir  DUODENl'X. 

-Syimmnie^  Oïctu  roiundum.  —  L'ioere  pttrfotaat  (^ukiUMkp.  —  Vlcète 
N i<>uieyt>r^.  —  Ckere  de  CeUomac  (Uriiitou).  — (iéitriU  ulcêr^usf 


I 


L'ulcère  simple  do  l'oMoiuac  n*a  été  uetieiucnt  dintingoé  des 
•kfi-aiiûikH  cjucéreuses  ul  des  autres  éio^iiins  (le  la  laaqucuso  qu'un 
tKUliei  l>So><  {Vkr  Cnneilliier  (1}  el,  un  pou  plus  Lirtï,  l-u  fiitô'J, 
car  Kokitaiisky.  Depuis  luis  de  norubieu\  ti  Jtaux  ont  été  faîta  sur 
ccMJjtt  :  uotia  citerons  ceux  de  Dieliicl),  Biiutun,  Viruliow,  Riiid- 
flrisciif  I*avy,  >V.  Fox,  ^iemeyer,  Ltbert,  Lulon  (de  Ilciins),  etc. 

EnoLoiiiE.  —  L'ulcère  bimpU  de  t'estomac  Cil  ass4'z  fré- 
i)Deal,  car  Uiiuitjn.  sur  un  relcic  de  l'iit'j  autopsies,  l'a  noté 
360 fM6,  ce  qui  dunnc  une  moyenne  d'enuroii  .*>  {tour  100.  Cotte 
aitciui  sou  maxiinuiit  de  vingt  à  trente  ans  pour  dliui- 
te,  c|uoique   très  lentement.  Le  sexe  a  une  iiUlueace 


(h  Si  Va\chre  simple  do  l'ottoiuac  était  complèiemcnl  inconnu  !>ur  le 
coBfeHwal  avant  Ici  twaux  travaux  tic  Cruveilliicr,  on  peut  dire  qu'on 
JUijhtcfrfl  b  uiuiudie  cliit  bien  décrite  dès  la  flii  du  siècle  dernier.  Oa  ea 
irgavcrj  lanaLuiiiic  iMlliulugi>tu>:il)>tdiniS.:  iJaiis  l'ouvrage  de  MailIio\v  B.iillie, 
ni«  »ii.r6iii  Anatoinij^  Lvadun,  1*1'',  cl  établie  sur  dt*$  pièces  appartenant  A 
l>c«tlrc.ivn  de  Uunlcr. 
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marquée;  les  hommes  y  sont  moins  prédisposés  que  ksIenoNs 
dans  ia  proportioa  de  1  à  2  d'après  Brinloo,  de  2  ï  7  d'aprè 
'Willigk,  L'ulcère  s'miple  est  beaucoup  moins  commau  en  Frua 
qu'en  Angleterre,  en  Allemagne  et  dans  les  paj-s  da  Nord;  cela  tiot 
sans  doute  à  ce  que  dans  ces  pays  les  abus  alcooliqoes  sont  phi 
fréquents  que  chez  nous.  L'alcoolisme  joue  en  effet  on  grand  rfile 
dans  la  production  de  l'ulcère  simple.  Il  en  est  de  même  de  h 
chlorose;  Lutou  croit  que  les  troubles  menstruels  qui  accompa- 
gnent sourcnt  cet  étal  peuvent  amener  du  côté  de  restomac  dei 
hémorrfaagics  supplémentaires  et  des  érosions  ulcéreuses,  doit 
l'anémie  chlorotique  ne  serait  que  la  conséquence.  Il  est  peut-être 
plus  vraisemblable  d'admettre  que  les  troubles  de  la  menstroatioi 
sont  sous  la  dépendance  de  l'ulcère  stomacal  et  de  la  gastrite  coi- 
comitante. 

L'influcocc  de  plusieurs  autres  étals  morbides  :  urémie,  syphilii, 
tuberculose,  puerpéralité,  est  loin  d'être  nettement  démontrée. 

Vulcère  simple  du  duodénum  se  développe  dans  les  memesci^ 
constances;  il  reconnaît  comme  cause  spéciale  les  brûlures  du  legs- 
ment  externe  (Curling)  ;  il  est  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez 
la  femme  (Krause). 

Patiiogëme.  —  Cruveilliier  (1850)  regardait  l'ulcère  simple 
conïme  une  ulcération  folliculeuse^  et  Valleix  en  avait  fait  une 
gastrite  uMreuse. 

Rokitansky  admit  une  stase  circonscrite  succédant  à  rhypcrhcoiic 
de  la  muqueuse,  puis  une  inûltration  et  une  érosion  liémorrbagiqDe 
avec  gangrène  consécutive.  Sa  théorie  a  été  en  partie  conGnnée 
par  les  expériences  de  Millier  reproduisant  l'ulcère  stomacal  par  II 
ligature  de  la  veine  porte,  et  par  des  observations  plus  récentes  de 
Rindfleiscb  attribuant  aussi  la  production  de  l'ulcère  à  un  infarctus 
hémorrhagique  que  dissoudrait  le  suc  gastrique. 

Pavy,  qui  admet  également  la  congestion  et  la  stase  sanguine, 
fait  jouer  un  rOle  important  à  l'acidité  du  contenu  stomacal,  qui  est 
exagérée  et  n'est  plus  en  rapport  avec  Talcalinité  du  sang  quicircale 
dans  les  vaisseaux  du  ventricule;  d'où  possibilité  de  la  digestion  de 
la  muqueuse  stomacale  qui  n'est  plus  défendue  par  son  épithélium. 
Cette  opinion,  qui  est  partagée  par  Vulpian  et  Gerhardt,  trouve  sa 
preuve  analomiciue  dans  ce  fait  que  l'ulcère  simple  se  produit  uni- 
quement dans  un  milieu  acide  :  aussi  est-il  exceptionnel  dans  la 
dernière  portion  du  duodénum. 

Quoi  qu'il  en  soit^  la  théorie  qui  eut  te  plus  de  retentissement  est 
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^e  Vîrchow.  Pour  Virchow  le  phénom(>ne  essentiel,  primiiif, 

robtitêratioii  par  embolie  d'un  rapillairc  gdslrique.  Cette  obstruc- 

n  etnbolique  eiilniinennc  niortirication  partielle  de  la  muqueuse, 

sa  digestion  par  le  mic  gastrique,  aprf^s  ctiniination  de  l'eschare. 

mortifications  exactement  limiii^es  au  territoire  arrosé  par  un 

i  vasculaire,  la  forme  en  cratère  de  rulc^*ralion  reproduisant 

U  distribution  de  la  zone  artérielle,  lui  semblent  des  preuvos 

ploircît;  celle  ihi^orie  néanmoins  ncnous|)arait  pas  susceptible 

^généralisation,  car  elle  se  prête  mal  à  Tinterpréiation  des  hémor- 

Riagicâ  abondantes  et,  de  plus,  le  caillot  obturateur  a  été  rarement 

MicDf  vaut  encore,  jusqu'à  plus  ample  inlonné,  partager  l'opinion 
le  Brinton  rt  ne  pas  con^idé^er  l'ulcère  stomacal  comme  ayant  lou- 
|oQrs  ane  cause  univoque.  Toutes  les  causes  pouvant  troubler  la 
Circulation  stomacale  (que  ce  soit  la  stase  veineuse  produite  par  la 
ItirThiiso  du  foie,  le  spasme  artériel  de  l'hysiérie  on  de  la  chlorose, 
tou  bien  encore  le  truumaiismi*)  sont  susceptibles  de  produire  Tul- 
(ttre  simple  par  mortification  de  la  muqueuse  gastrique  ou  duodd- 
ulc;  mai^  ici  encore  nous  tenons  îi  faire  remarquer  qu'on  a  trop 
rfaçi  contre  la  doctrine  de  Broussais  et  qu'on  a  été  trop  loin  en  re- 
jetant prosqu'ï  totalement  les  idées  de  (Jruveilhier.  La  gastrite 
fariit  être  quelquefois  la  cause  de  Tulcère  simple,  la  fréquence  de 
rnte  alTeciion  chez  les  alcooliques  en  est  une  preuve;  l'un  de  nous 
biié    un    cas   oij   l'origine    inflammatoire  était   incontestable 
n). 

0  l'ulc/re  simple  peut  recoimallre  pour  point  de  départ  la 
d'une    plaque  d'atliérnnie  (!V>rsitT),  d'un   tn!)*?rcule,  d'une 
mcsypbiliii((ue,  peut-être  aussi  la  rupture  d'un  petit  anévrysme 
^artères  stomacales  (Gallard). 

A.N\TOUIE  PATHOLOGiocE.  —  L'ulcére  Simple  de  l'estomac  peut 
urier  de  quelques  millimètres  de  diamètre  à  plusienrs  centime- 
frw  (1);  M  l'orme  est  ordinairement  ronde,  quelquefois  ovale  ou 
brégalière,  parfois  même  anrmlairc  au  niveau  du  pylore.  L'ulcère 


(1J  Cruteilhior  en  a  obi^rvé  un  ayant  165  intllimèU-»  dans  son  plus 
md  diaoïèue,  et  occupant  toulc  la  petite  courbure  itu  cardia  au  pylore. 

4u  point  lie  vue  anatomiquo  et  patliogéniquc,  l'ulcère  siniplt!  doit  élie 
t^Mltunent  d»lingu<S  de  cos  petites  utcèralions  superficielles  accompa^aiil 
ttrtiinn  rornira  de  gastrites,  et  mdnie  de  ces  ulct^raLions  multiples  qui 
VoMeat  C'tro  te  reiult.it  du  pclitt  abcès  périglandulaircs  et  doul  Luudct  çu^ 
^liv  ont  fourni  ùes  eximplcs. 
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siogc  le  pli»  aoDYent  sar  U  petite  coarbore  on  io\oÎMMge  da  piftoK, 
moins  fréquemment  prrt  de  Forifice  do  urdù,  et  sor  tn  fran 
aotérieorc  ou  postérienre,  plos  nrcmeat  encore  dans  le  pvà 
cul-de-uc  et  sar  la  graode  coorbore. 

La  marche  des  lésioas  comprend  trois  périodes  :  rérosMOf  YvU^ 
ration  proprement  dite,  la  cicatrisation. 

Au  début  ce  sont  de  petites  érosioas  soperficieUes,  plus  oe  noîH 
nombreuses,  n*înlérpsssnt  que  la  muquense,  très  ■cllement  ai  11 
dios;  oc  sont  les  érosions  foUicuIeuses  de  CruTetlhier  ;  ou  les  a  aoH 
comparées  à  des  apbibeL 

Dans  la  seconde  période,  l'ulcère  est  ordinairement  imiqK, 
O2Ï  Ibis  sur  79  cas  (Roidtansky)  (I)  ;  ses  borda,  minces  et  uîJlési 
pic,  ne  présentent  de  bourrelet  que  dans  les  formes  très  ëatàmam, 
L'nkère  est  souvent  recouvert  de  mucus  ou  de  sang  altéré  ;  loraqu'M 
Ta  détergé,  il  offre  la  (orme  d'un  tronc  decOne  doBt  le  somme!  ci 
tourné  vers  la  séreuse  et  s'en  rapproche  plus  ou  moins.  Le  fond  de 
Tokère  est  babituellemeiit  recouvert  d'une  couche  grisâtre  formée 
de  leucocytes  de  corps  granuleux  et  de  globules  sanguins.  Sur  mm 
coape,  le  tissu  conjonclif  se  montre  épaissi,  les  fibres  mosculairv 
fious-jacentcs  sont  un  peu  augmentées  de  volume  ;  il  n*y  a  jamaisde 
suc  rappelant  celui  du  cancer.  Les  tuniques  des  artérioles  voisiMS 
sont  très  h^pertroplûées;  mais  la  lumière  do  vaisseau  n*est  jamiîi 
oblitérée.  Le  travail  de  désorganisation  gagnant  peu  à  peu  en  pro- 
fondeur peut  ulcérer  un  vaisseau  ou  perforer  complètement  la  parai 
stomacale.  C'est  ainsi  qu'un  des  viscères  voisins  de  l'estomac  (foie, 
pancréas,  côlon)  ou  un  gros  vaisseau  peut  arriver  à  former  le  pba- 
cfaer  de  l'ulcération. 

L'ouverture  des  artères  voisines  de  l'ulcère  se  produit  par  éroiioo 
ou  par  rupture  brusque  des  tuniques.  Si  cette  rupture  porte  sur  de 
petits  vaisseaux,  il  n'y  a  qu'une  légère  hémorrbagie  ;  si  au  ooutnire 
die  atteint  un  gros  vaisseau,  il  se  produit  une  bémalémèse  abon- 
dante, quek|uefoÎ9  même  foudroyante.  Les  artères  les  plus  aouvcat 
atteintes  soat  par  ordre  de  fréquence  :  la  splénique,  k  pyloriqoe  et 
SCS  branches,  les  coronaires,  la  gastro-épiploï<|De  gauche, 

La  perforation  a  lieu  lorsque  le  travail  ulcératif  s'est  propagé 
jusqu'à  la  séreuse.  Une  péritonite  généralisée  peut  se  produire  à  la 

(1}  Les  ulcères  fiMlttpie»  B»nt  loin  ce^ndut  d*étre  rares.  Briaton  t 
observé  souvent  2  ou  3  ulcérations  chez  le  même  sujet  f73  sur  463  obsv- 
valioos).  Rokitentky  en  a  vu  5.  Le  fuit  de  Bachelier  an  lS3â,  i  la  Sociét« 
ânaiomiqaef  en  offrait  4  très  volumineuses 


te  ^c  wuc  pcrfonlion  «l  être  papidpnipnt  mortell**;  d'ordinaire 
péritonite  reste  iirniii^e  par  soilc  iradhérences  qui  se  sont  pio* 
nm  atitf  rienreinent  ;  la  paroi  stomacale  est  remplacée  par  les  or- 
ToÏKins  <pie  des  poussées  de  péiiionile  circonscrite  ont  rendus 
ta  perforation  ulcéreuse  est  obturée  parle  lobe  gauche 
fcie,  le  pancréas  (15  lif)is  surt*2,  Daniaschino),  l'épiplooii,  pitis 
nt  par  ta  raie,  l'arc  transversc  du  côlon  (Régnier),  le  ster- 
tBartli),  le  diaphragme  (Bouler).  Le  travail  ulcératif  continue 
tns  Ir  ti.vsii  même  de  ces  parois  accidentelles  et  peut  amener  d<'s 
iliilr«  abdominales,  des  communications  avec  le  côlon,  la  troisième 
•ftion  du  dufMiénum,  la  raie  (Vrgla),  les  bronches  (Crureilhier). 
La  troisième  ()ériode  est  celle  de  réparation  cl  de  cicafrisa- 
m*  Le»  cicainces  sont  circulaires  «m  éioilt^s,  d'an  aspect  lisse, 
,  blanches  nu  pigmentées,  sans  glandes  et  sans  revêtement 
oies  il  leur  surface.  Le  plus  souvent  ces  cicatrice»  subissent 
rte  rétraction  dont  les  conséquences  les  plus  graves  sont  la 
tion  de  volume,  Pimmobilité  d'une  partie  des  parois,  et 
I  le  réirécissemeui  du  pylore.  Il  n'est  pas  rare  d'observer 
travail  ulcératif  nouveau  »■  urveau  de  ces  cicatrices  (ulcère  ré- 
Hé). 

léiiions  du  catarrhe  chronique  accompagnent  souvent  l'ulcère 

.  ainsi  qne  nous  l'avons  déjà  indiqué. 

(e^re  fiiinpfe  du  dttotlf^tinm  n'offre  rien  de  spécial  à  signaler, 

fjU  fia  localisai  itm  presque  constante  â  la  première  p«jriion 

fénutu,  et  la  f>ossibililé  de  l'atrésie  du  canal   cholédoque 

cicatrice  lorsque  l'ulcère  siège  au  niveau  de  l'ampoule  de 

fi). 
DncarmoM.  —  I/évolutfon  de  Tulcère  simple  se  Tait  parfois 
ni,  «ans  donner  lieu  à  aucun  symptôme,  jusqu'au  jour 
tBrvient  brusquement  une  [>érilonite  aiguë  par  |>erforation  ou 

une  hèn)atéinè»e  foudm^ante. 
Le  plus  souvent  les  symptômes  initiaux  sont  ceux  d'une  gastrite 
it*une  dyspepsie  chronique;  puis,  ces  symptômes  s'accentuant 
latMiagr,  la  douleur  et  les  \omissemenis  prennent  des  caractères 

Éicobrpi  n  caraclérisliqucs  de  r«lcèrc  simple,  le  Hébitl  peut 
li  être  marqué  par  une  hûmatémèsc  abondante,  parfois  safiisanle 
r  ammcr  la  Bynco|)C. 

L  M)  DanuKliino  ccpen4»nt  rapporte  un  fait  dû  à  Sliob,  rvUliri  un  aUérc 
bmple  àe  h  deuxième  portion  du  duodénum,  le  maUdo  a^aat  Miccoiikbé  à 
pne  perforation  de  l'iorte.  a 


isn  MALADIES  DE  L'ESTOMAC. 

Les  caiaclrrcs  s'niéioîogiqucs  les  plus  importants  sont  les  Joij- 
ImiSt  les  vomissements  cl  les  hémonhagies, 

La  douleur  est  localisée  eo  dcQX  |)oînts  qu'elle  occope  altariuit- 
vcnient  ou  stmultaiii'mcnt,  l'épigastre  et  la  colonne  dorsale  (Cnm^j 
tiicr,  Brinton).  A  IVpigastre  la  douleur  est  très  neliemeoi  Ui 
au  niveau  de  Tappendice  xipholde,  parfois  un  peu  en  dehors, 
qu*il  soit  possible  de  se  servir  de  cette  parlîcularitë  pour  le  diikl:;^ 
gnostic  du  siège  anatomiqup  de  l'ulcère.  Le  point  spinal  correspoiir 
à  la  sixième  ou  à  la  septième  vertèbre  dorsale. 

La  douleur  est  variable  :  elle  peut  être  sourde  et  contusive,  Us- 
cinantc,  tèrébrante;  il  semble,  à  certains  malades»  qu'un  animal  kl  };l. 
ronge  ou  qu'on  les  brûle  avec  un  fer  rouge.  La  pression  ï  l'épi- 
gastre  cxas|)ère  la  douleur  et  retentît  sur  le  point  spinal:  ileoal 
souvent  de  même  de  la  marche,  des  mouvements  bnisqucs.  L*ii- 
gcstion  des  aliments  réveille  la  douleur,  soit  immédiatement,  mI 
après  un  certain  temps;  on  peut  même  ainsi  présamer  le  siège deh  Ur- 
lésion,  l'exagération  de  la  douleur  ayant  lieu  beaucoup  plus  tard»  1  .= 
Tulcèrc  avoisine  le  pylore  que  s'il  se  trouve  i  la  région  du  cardia,  k-- 
Dans  quelques  cas  rares  (faits  de  Gallard)  dont  nous  avons  pu  re-  k 
ceniment  observer  un  exemple,  l'ingestion  des  aliments  soulage  U  k 
douleur.  Brinton  a  vu  un  malade  chez  lequel  Feau-de-vic  produisait  m 
le  mènic  effet.  Mais  le  contact  du  contenu  stomacal  avec  l'ulcéralioa  ) 
est  habituellement  si  pénible,  que  l'on  voit  les  ntalades  prendre  les 
positions  les  plus  bizarres  |>our  Tcviter  (Oshornc,  Brinton). 

Outre  ces  douleurs  fixes,  on  obsene  souvent  des  crises  doulou- 
reuses désignées  sous  le  nom  de  tardialgiques.  Les  explications 
({ne  l'on  a  tenté  d'en  donner  ne  sont  pas  jusqu'à  présent  très  satis- 
faisantes. On  leur  a  attribué  comme  causes  les  impressions  morales 
vives  (peur,  colère),  le  retour  des  règles,  les  tiraillements  exercés 
sur  les  adhérences  (Niemeyer),  etc.  La  cardialgie  n'est  pas  toujours 
identique  ;  Leven  a  fait  remarquer  avec  raison  qu'il  existe  des  diffé* 
renccs  très  marquées  suivant  que  le  point  de  départ  des  douleurs 
est  dans  le  pneumogastrique  ou  dans  le  sympathique  :  dans  le  pre- 
mier cas,  les  douleurs  coïncident  avec  de  la  dyspnée,  des  palpita- 
tions; dans  le  second,  elles  sont  beaucoup  plus  profondes  et  s'accom- 
pagnent de  troubles  vaso-moteurs  dans  un  côté  du  corps. 

J^s  vomissements  sont  de  trois  sortes  :  alimentaires,  muqueux 
ou  pitUiteux,  kémorrhagiques. 

Les  vomissements  alimentaires  suivent  de  plus  ou  moins  près  les 
repas;  ils  terminent  souvent  les  accès  cardialgiques.  Certaines  su b- 


lUfcRE  SIMPLE. 
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<oiU  bien  lotérées  par  I  estomac  ;  (raulros,  au  coniraîro,  sont 
IftUniiiient  njotées,  par  exemple  le  \  in,  la  graisse,  paifais  la  viaiulo. 
il  TOHiisscn^ents  mnqucux  el  piiuileuv,  qui  se  produisent  In?»  fré- 
tnimeiil,  ne  (lidèreiit  ptis  de  ceux  de  la  gaâliite  clHoni(|UC  et  ic-' 
insisseni  les  nkèmcs  cause?.  Les  vomissements  de  sang  sont,  au 
Mrairc,  paUmgnomoniques.  ^ous  avons  dit  déjà  que  dans  quul- 
p  cas  ils  étaient  foudroyants;  le  plus  souvent  ib  se  conipuscnt 
pag  rouge,  liquide  ou  bien  coagulé,  en  cuiliuts  violacés  ou  noird- 
^;  si  rutcèraiion  atteint  seulement  de  petits  ^aîsseauv,  le  sang  est 
u  â  |Vir  le  suc  gasiriqnc,  et  les  maiirres  \oinies  oui  la  couleur 
suie  ou  du  marc  de  café.  D'iiprés  MiilliT,  riiématémèse  est  loin 
011  syiiipiôuie  constant  dcriilci^re  de  Testotnac:  clles'obser- 
lit  50  fois  sur  !<>►  cas  seuleineiil.  Néanmoins,  quand  clic  existe, 
\  est  remarquable  |)ar  bj  soudaitieté  et  [^ar  son  aixindance  :  Jt>ublt* 

Ïêrc  qui  lui  est  spécial  et  qui  peut  servir  à  la  distinguer  du 
Ifixneni  de  sang  syinptoinatique  du  cancer  de  rtstomac. 
hng,  lorsqu'il  nV'At  |>as  rejidu   par  vomissement,  passe  dans 
les  qui  offrent  alors  l'aspect  du  mrtfrtia. 
lu  troubles  digestiCs  qui  accoinpgaent  habiluetlcmenl  l'ulcère 
Bpces,  pyrosis,  constipation,  elc)  n*otTrent  rien  «juî  leur  M)it 
WK:  ce  sont  ceux  du  catarrbc  gastrique. 
Ccue  description  s'applique  de  tous  i>oini5  h  Tulcére  duodénal, 
lise  comporte  coMune  celui  iln  jtjtore  et  qui  ne  présente  il*autre 
jlticulariic  que  de  »'accontpagner  parfois  U'icière,  ei  plus  souvent 
fTûaïU&ements  bilieux. 

Ëfcrc  simple  n'étolue  [>as  sans  troubles  profoiids  pour  la  santé. 
builé  des  souffrances,  les  voniisscmeiils,  les  Uémorrhagtes, 
i  lapitleinent  l'anémie,  le  dépérissement  et  la  cncliexie  ;  le 
Ï>  malades  est  souvent  tout  spécial  et  caractéristique.  Jamais 
UD  ne  voit  api^raitre  la  leîjiie  Jiiune  padle  du  cancer. 
lE.  Terminaison.  —  La  maicbedo  t'ulcère  «le  l'estomac 
et  irrégulière  avec  des  ))ériodes  de  réntîssioii  et  d'aggrava- 
;  offre  une  grande  tendance  aux  récidives,  soit  parla  for- 
Iton  d'ulccraiions  nouvelles,  soit  |)ar  la  décbirurc  d'une  etcairice. 
rfois  une  bêmorrbagie  ou  une  perforation  tient  hâter  le 
H^ent. 

^■fec  est  variable  cl  toujours  lungtie,  si  nous  en  exreptoti^  leH 
BFYuudroyantes.  Uaretiienl  elfe  e^C  de  moins  de  deux  ans:  la 
frnnc  est  de  cinq  années.  Dans  un  cas  de  Lutun,  t'uk'éru  icinon- 
à  clis-»epi  ans. 


m  MVLADtES  PK  L'ESTOMAr. 

I.a  gnôrison  s  oï«ioni  dans  plus  il»  la  moiiM^  dos  ras  ffii 
Drimon),  l>caucoiipplus  souvent  rnrore  d'après  Grisolle.  I.t 
survienl  i\q  trois  façons  diffif rentra  :  par  ean^^omptinn,  reqnr 
fort  rare  (â  cas  snr  IfM"))  ;  par  htUnorrhatjù',  rapidniH-ni  fnnofc 
<  l  à  5  cas  pour  iW)  ;  par  prrfonition,  dans  un  Imiiirmr  dw  m 
environ  (Brinion);  celte  dernière  complication  s'observant  su 
pour  les  ulc*'*raiions  de  la  face  antérieure  de  l'estomac  (onc  foit 
NÏx  environ). 

Diagnostic.  PnoNOSTtc.  —  Nons  nvons  indiqué  d^ji  tes 
cultes  que  présente  le  diagnostic  de  Tnlcère  simple  et  de  la  gïrtriq« 
chrDniqne,  Ce  diagnostic,  en  effet,  ne  peut  se  faire  par  eicliisiiK} 
mais  seulement  d*apri'S  les  caraclères  absolus  de  l'ulcère,  prinr 
Icment  les  vomissomcnls  et  la  douleur.  Nous  nous  occaf»rroi8 
dlagnosiic  différeniiel  de  r ulcère  rond  avec  le  cancer  lorsrji^ 
Durons  étudié  cette  dernière  mnladie. 

La  gravité  du  pmnnsiic  est  atténuée  par  le  nombre  assez  cods 
rablc  des  giiérisons  neltement  ronsiatèes. 

Traitement.  —  l/'s  mouvements  et  les  changements  de  vninnw 
de  l'estomac  après  l'ingt^stion  des  aliments,  Tirritatron  m^cimiqucd 
chimique  produite  par  le  suc  gastrique  et  les  substances  ingèrifl 
telles  sont  les  causes  qui  s'opfioseiil  à  la  cicatrisation  de  Tulcèfl 
simple.  Aussi  doit-on  prescrire  le  repos  absolu  (B.  Foster)  touli-s  I« 
fols  qu'il  est  jwssiblo  :  la  diète  complète  sera  employée  dans  touM 
les  formes  graves  et  dans  les  reciudescenct:^.  Tonr  nourrir  les  ma 
lades,  il  faut  avoir  rcc4>ui-s  aux  aliments  qui  réduisent  au  niinimut 
le  travail  fonctionnel  de  reslomac,  et  c'est  le  lait  qu'on  clioisin  d 
préférence.  Le  réginv*  lacté  consittuo  la  médication  la  plus  effica^ 
que  Ton  puisse  op|>oser  à  Tnlcèrc  rond  de  l'estomac.  Si  l'améliort 
lion  se  produit,  on  donnera  les  Iwutlïons  de  viande  ou  bien  encorri 
viamic  piléc  nvec  son  tiers  eu  poids  de  pancréas  de  porc  ou  de  hi» 
et  addrtionnéo  d'eau  tiède  suivant  le  proctHlé  de  Leube.  Plus  tan 
on  fera  prédominer  le  régime  végétal. 

Ici  comme  dans  la  gastrite  chronique  se  présente  une  double  mé 
dicaito»  topique  esterneet  interne. 

Les  révulsifs  semnl  les  vésicatoiresà  Pépigaslre,  les  frictions  art 
l'huile  de  croion,  les  cautères  ;  mais  on  en  usera  avec  ménagem«i( 
car  il  n'est  pas  encore  bien  prouvé  qu'ils  aient  rendu  de  véritabli 
services.  i 

Lf  s  médicftmenis  employés  à  l'Intéricnr  sont  nombrenx.  IaiU 
aiiribue  une  grande  valeur  au  perchlorure  de  fer  k  la  dose  de  à 


ns  un  verre  d'eau  sucn'e,  trois  ou  quatre  l'uiiï  par  jour. 

ilrate  <lc  bismulh,  à  la  (hw  <le  i  à  3  graminos,  pruduit  d«s 

aiulu»t404.  Tous  deux  paraissent  agir  surtout  l'o  [uvsurvani 

cdc  l'iilcvrc  du  coulaol  du  suc  gastrique  et  des  alimouls. 

e  ctnux  C!!l  fréfincmuicnt  prescrite.  Elle  agit  à  titre  d'al- 

ci  rcïiireiut  les  fermentations  gastriques  qui  exasiKrenl 

t  lesdmileari. 

riiirate  d'arî^mt  a  ^té  employé  comme  dans  le  CAianhc  clii*o- 

(Cli.  ScliriizonlxTgcr). 

;  tuaDifesiaiions  doulourcases  seront  comhattues  avec  la  hcU 
%  La  Jusqulacue,  les  pré|>araiiou.s  opiacées,  la  morphine. 
DOire  les  \onus&emenLs  on  utilisera  également  les   narcotiques, 
oin,  la  jçlare  à  l'intérieur.  Contre  riiématéniése  on  emploiera  en 
rctdorurc  de  Ter  cl  l'ert^line. 

.  Antt.  ptth.  —  Rev,  méé..  1838.  —  Areh.  v^n.  de  in<M..  IS50.  -  no- 

l!|t.t  «Ma.  J«hrli  ,  IfUR,  ol  Arvh.  ^n.  rt«  inAl.,  1940.  —  Ch.  $citrTXFS'- 

ni«d.    4l«    StruftHMirc.  IHJf..  —  ^V|LUC«.  Vng.  Viort*?!).,  i^!ji, — 

Arelui-,  l.  V,  vt  Wiro.    mfil.   \V(M:hrn«r-hr.,    1857.   —    Bni\TON.   On    the 

«ip«.  ukI  TrMtmVBl  o{    Clnroniie   ftoinacli,  tS57,  cl  loc.  cil.  —  LVTO^. 

n  IMT.  4e  là  6oc.  m>^l.  tl'ipti»rrT7itioii,  iHlbM.  —  An.  Kftloiaac,  NfWT.  Dict.  — 

1.   Tiaii<-  d'iii4l.    p«lh.,   IS^-liMU.  —  Cazemcuvk    (ii«  UIIc).  Ulevre  siioplo 

c  flhill-  «W.  dq  noni  .U-  l.i    Frjncc.  ISOJ.  —  Lfphkt.  Dca  u le.  de  Tcfl. 

bu»  MicDoliiitin    (An.    du  fA^nç.  ncd.   ilr    noam,  MA3).  —  PtVT. 

INAJ.  —  tîiuiKb    Dus  pcrfuriciide  GrsrliMiilUoîa  lluodvauui,  ISO&.— 

L«ncrl,  IMO.  —  CtitUMibT.  tii'ol.  ut  Tnil.  Je  t'ulc.  «iiiiplv  <Wicii. 

MM,   «1  A*«b.    ç6n.   àv    inifd.,    IR'K>|.   —    LAKCBRrAinc  ALin*  d'aoat. 

—  L£V1IK-  Pr»clilMtitn<tr,     IBIâ.  —   lllNDrLK|»oil.  TrMic  il'hûlol.  p»lb„ 

—  6.    Fo&TRH.  Cliiijt-al  Mr'lKirie,  tS7i.  —  A.  Lavf.r\n.  Conirtti.  A  lotuilc  <1a 
Aprlt,   de  isliytiologi.-.  IMliîi,  —  (i\|.l.AHD.  r.iîntqti«  tiK'dirjtli-  tU  l.i  l'ilîé. 

tm  —  lUi^Kii.  Mer.  nwnt.,  ti!lT7  —  LKDinr    I>K>  KraNkheirui)  dcr    Migan*. 

,  11*78.  —  Dkhuvbt.  KluUfl  iur  Tulcêrc  ftinijib*  <!>'  l'ivloinuc  iLurii^iio   Uau- 

Tli.  PjfM,  1871t.  —  |.ii\'i>i.  Soc.  dtf  brol.,  pistim,  et  Trai1((  dnft  iiubiilic*  da 

Untt.  ~    UiTics.   Ulcère  rond.  Mort  par  iierfor.  de  l'jrl.  ■plcii.  *] 

f  pvnitriDiuc  (Berlin,  krm.  Wndi.  I880|.  ~  Dvi-LiY.  An-h     ^n.  de  met 

—  HoDcrrr.  Contiddntion*  Mir  le*  contusions  de  l'cslnmac,  (h.  Lyon,  1882. 
PattKil.  àe  l'oIcMv  «iMpU  do  r««lAaiw.  tti.  Ptrii,  INHi. 


CANCSR. 

Éalgré  H  fréquence,  le  cancer  de  l'estomac  était  à  pou  près  in- 
IM  des  anciens  auteurs,  pi  il  faut  arriver  jusqu'À  Mcirgagni  pour 
Iroofer  des  faits  complets  et  bien  étudiés.  <;*e«)t  surtout  aux  au- 
ri  français  du  commencement  du  siècle  que  Ton  doit  d*avoir 
■ii  l'histoire  cliiûtiue  du  canrer  eu  le  séjjaraul  oeitcmcut  des 
resaflcctions  chroniques  de  i'efrtoEuac 


le  sein,  sa  < 
il  serait 


4!)i  MALADIES  DE  L'ESTOHAG. 

ÉTiOLOGiE.  —  L'estomac  est,  avec  ruiëros  et 
organes  (]ae  le  cancer  atieiot  le  plus  souTcnt; 
son  siège  le  plus  fréquent  (D*£spine,  Vircbow,  'Wyss).  La 
portion  du  cancer  stomacal  reiaûTement  à  toutes  les  aaira 
iiifestations  de  la  diathèse  cancéreuse,   est  de  34,9  pou 
(Virchow)  ;  d'âpre  yfyss,  cette  proportion,  relatiTcment  aoK 
aOcctioiis  chroniques  de  l'estomac,  est  de  35,6  pour  100; 
cette  maladie  atteint  à  Genève  1/38'  de   la  populatioa 
d*Ëspinc). 

Quelques  travaux  ont  été  faits  sur  sa  distribution  géograi 
J.  Fi*ank  dit  que  le  cancer  de  Testomac  est  plus  rare  en  Lil 
qu'en  Autriche.  II  est  plus  fréquent  en  Suisse  qu'aux  États*1 
(d'Espine);  il  est  rare  en  Egypte,  en  Turquie  et  en  Perse; 
singer  ne  Ta  môme  jaoïais  rencontré  en  Egypte. 

Le  sexe  ne  semble  pas  avoir  d'înOuence  bien  marquée.  T» 
que  Chardel.  Valleix,  Brinton,  croient  qu'il' est  plus  fréquent 
l'homme  que  chez  la  femme,  Lebert  et  d'Ëspîne  soutiennent  1*3 
contraire.  Il  est  plus  fréquent  après  la  ménopause. 

Le  cancer  est  une  maladie  de  Tâge  mûr.  D'après  les  slatisiie 
ded'Ëspine,  de  Lebert,  à  Paris  et  à  la  polyclinique  de  Breslau,il< 
rareavatu  trente  ans  et  après  soixante  et  dix;  fréquent  entre  treoiel 
un  et  soixante  et  dix  ans,  il  atteint  son  maximum  entre  quarante  eti 
et  soixante  ans.  Nous  devons  cependant  signaler  à  ce  propos 
cas  de  cancer  congénital  uniques,  croyons-nous,  dans  la  scienoe) 
Le  premier,  un  squirrhe  du  pylore,  fut  obsenë  par  Th.  Williamni 
en  ISll  ;  le  second,  présenté  par  Gullingsworlh  au  Congrès  de  N 
Brilish  Médical  Association  en  1877,  était  un  épitbéliomaàdP 
Iules  cylindriques,  ainsi  que  l'a  démontré  Texamen  hiiitologiqaclâi 
par  J.  Dreijcbfi'ld  [de  Manchester).  Dans  les  deux  cas,  l'enfant,  bid 
portant  à  la  naissance,  commença  à  vomir  au  dixième  jour  et  moarfll 
au  bout  de  cinq  semaines. 

L'bércdité  est  cxccplionneUe,  tout  au  moins  pour  ce  qui  est  de  b 
transmission  directe  du  cancer  sous  une  forme  identique. 

Les  relations  et  Tantagunisme  que  l'on  a  voulu  établir  entre  li 
cancer  de  Teslomac  et  rarlbriiisme,  l'herpétisme,  la  tuberculose 
les  lésions  valvulaires,  l'excès  de  travail  intellectuel,  etc. ,  sont  encor 
à  démontrer. 

L'influence  du  séjour  à  la  ville  ou  à  la  campagne,  de  la  fortune 
de  la  profession,  est  très  contestable;  mais  il  n'en  est  pas  de  méui 
des  émotions  morales  dépressives  et  des  chagrins  profonds  et  pro 


li  sont  assurvincnt  nae  des  causes,  sinon  la  cause  la  plus 
■,  du  cancer  stomacal. 

on  a  encore  invoqut^  rirriiation  pmdujie  par  les  abus  al- 
,  les  contusions  di'  la  r^>(;iun  épigaslrique,  la  gistrilt'  cliro- 
*au):  pas  plus  que  les  préci-denles,  ces  causes  ne  peuvent 
re  la  maladie  en  dehors  delà  priUlisposiliou. 
léral  le  cancer  de  l'eiAoniac  est  primitif. 
MIE  P.iTHOLO(;i0UE(l).  —  Le  pjlore  est  le  lieu  d'ùlection 
r  de  Teslomac  {ô'j  fails  sur  102  cas  de  cancer  de  l'estomâc 
riolon);  viennent  ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  la  peliïe 
,  k  cardia,  \i*s  faces  antérieure  ei  |>oslétieure,  la  grande 
,  la  totalité  de  l'organe.  Il  faut  remarquer  que  le  cancer 
t  atteint  rarement  la  valvule  du  côlr  qui  regarde  le 
M,  tandis  qu'au  contraire  le  cancer  du  cardia  coïncide  le 
r«fit  avec  la  m<?uie  altéiaiion  derextiémiié  inférieure  de 

reaux.  sur  un  relevé  de  35  cas,  a  trouvé  les  chiiïies  sui- 
Ûbvliniuc  cylindrique,  7;  carcinome  encépliakiïile,  10; 
B5  ;  carcinome  colloïde,  3.  D'aprùs  Coniil  et  llaiivier,  le 
8t  plus  rare  que  l'eucépluloïde,  eidenurnbreux  itavauxonl 
ic  répitliéliome  à  cellules  cUiudiiques  esï  le  plus  commun 
ers  de  l'estomac  (Uidder,  K>i^ter,  Vircltow.  Cornil,  etc.). 
[icer  épidu'lial  est  tout  particulièrement  susa'jiiible  de  la 
m  en  nappe;  plus  que  loul  autre  en  conséquence  il  ré- 
b  forme  clinique  que  nous  aurons  à  décrire  plus  loin  sous 
L»  cancer  intnit, 

ir//((' preriil  naissance  dans  le  tissu  conjonciifM)US-nm([UPin 
1  Ujnvier;  sous  forme  de  petites  tumeurs,  de  iiodo^iU's  ù 
rr^'gulièrc  et  bosselée.  C'est  le  plus  dur  des  carcijiomos  ; 
|)o  il  est  résistant  et  crie  sdus  le  scalpel.  Il  est  c<Miipt>sé 
I,  p.  i.M^d'un  slroma  nbreuK  1res  dense  lnnit:trtt  ({uciqtirs 
vm  dévelop|)és  et  irréguliers,  remplis  de  suc  et  d'étéuiems 

L 

jpé  Ue  la  fréquence  de»  tumcur«  cancéreuses  au  ntvcaii  i\vi  oriAccs 

tde»  poinl9  rélrécis  qui  ilsns  1»  cavités  viscér.ilrs  sL'fvrnt  ilc 
ntra  duui.  rûgiuns  U[)issrns  p:ir  un  i*|Mtliéliuiii  tic  nature  tlillt}- 
ibeiiit  a  inuyinù  une  ingéniuuso  Uicjric  du  développement  îles 
cjncôrt-utc».  Puur  Cunbuîtn,  le  o.inccr  est  le  Tait  du  bourgeun- 
un  Ago  pliift  ou  muin»  iiviinctJ  de  l-i  V)<^.  d'un  nvynu  éptlliûlial 
idjnt  ta  vi«i  Tx-Liilr,  dans  uno  loue  r|iitlictiale  iièléro^ùnc,  cl  reslû 
Ulcnl.  Celle  Ihéorio  aUcnd  encore  sa  dêmonslraliou  Uireclc. 
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cclhilaires  cancéreux.  Les  fibres  «ppaniiieBtivas  iNmértnÉ 
d'un  blanc  grisâtre,  1res  serrés  et  irrégafièremeot  dbposét:^ 
qiies-uns  se  détachent  des  bords  de  la  tanwor  et  s'enJoncatA 
rOlMissenr  des  tuniques  stomacales;  anssi la  tomear  n'est-dfeJH 
nettement  limitée.  Les  cellules  re]]fermée>  dans  les  maAsA 
lissu  fibreux  sont  très  grandes  et  varient  de  10135p,  anc 
noyaux  énormes  ayant  eui-mêmes  de  10  à  iô^ii  elles  soutsan 
aiieinies  de  dégénérescence  graisseuse.  Comme  elles  sont  pea^ 
<lanies,  ou  obtient  fort  peu  de  suc  cancéreux  par  le  racbge  i 
tumeur.  Les  vaisseaux  sont  rares  et  peuvent  méuic  manquer* 
certaines  portions  de  la  tumeur  :  Cornil  a  bien  montré 
se  faisaient  cette  oblitération  et  cette  disparition  des 
prolifération  de  leurs  noyaux.  Le  squirrlio,  très  dur  &  llolèri 
a  de  la  tendance  à  s'ulcérer  superGcidlemcnt  :  après  «foîr  a 
la  muqueuse  il  forme  «t  sa  sur^ce  une  ulcération  reposant  sur 
bjsv  indurée,  avec  des  bords  iuégaux  et  renversés  eu  debon  c 
fond  déprimé  et  fongueux.  La  tunique  musculaire  est  sodtcoI 
li\pcrlropbiée  (Louis),  souvent  aussi  cnvabic  par  le  carciooii 
dégénérée;  parfois  entiu  elle  a  couiplètemcnt  disfiaru. 

Vcncéplittloide  présente  une  burface  irréguliéru  et  bosse 
cY'St  aussi  dans  le  tissu  sous-muqucux  qu'il  naU  le  plus  soovei 
forme  des  masses  plus  ou  moins  considérables,  en  général  assex 
limitées,  parfois  au  contraire  un  peu  diffuses.  Il  diflèrc  du  sqo 
par  le  moindre  développement  des  Gbres  conjonctives,  la  lar 
des  ahéok's  et  la  quantité  de  suc  et  de  cellules  cancéreuses  : 
c^l-il  as!>ez  mou.  Lu  raclage  donne  un  suc  abondant  que  la  pre 
seule  fuit  sourdre  sur  la  surface  de  section.  Les  capillaires  suot 
nombreux  et  plus  dilatés  que  dans  le  squinhe  :  souvent  cette 
lation  devient  considérable,  anévrysmalc,  et  fait  donner  i  la  lut 
le  nom  de  carcinome  liémalode  ou  télaHijiectasiqite,  forme 
dans  lestomac  L'encéplialoïJc  a  une  grande  tendance  à s*éte 
et  à  gagner  les  tissus  voisins.  Son  évolution  se  continuant,  it  st 
mollit  lapidemi'ut  et  donne  lieu  à  des  ulcérations  semblables  i  c 
du  s(|uirrhe,  mais  plus  étendues. 

Le  carcinome  cûUoide  est  celui  qui  a  le  |>lus  de  tendaa 
s  eteuilre  en  nappe  dans  l'éjKiisseur  des  tuniques  de  restoniac 
stroma  e>t  jmïu  al>ondant,  les  alvéoles  beaucoup  [)Ius  grands  ! 
remplis  d'un    liquide  muqueux  et  gélatiuiforme.  Il  uilrc  peu 
tendance  à  1  ulcération. 

Le  c(utcer  mHanique  ne  diiïèrc  des  précédents  que  par  lap 
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matière  graiiuleuâc  iiojic.  Lo  caoccr  mélauiquc  de 
it  Luuj:>urs  secondaire. 

■uni  c;iiiclicum:&,  .siégeaut  souieiil  au  pUore,  produiseul 
le  rélrécissemciit  de  cet  orifice  et  la  dil^iLatioii  coiisécu- 
"cstoiuac  ;  pik's  [>euieiit  au*>!ii  anioner  des  charigeaietit^  de 
1  de  iLiecliou  uu  réduiru  la  oip^iciié  de  (urbain;.  Leur  iiiarclie 
^^e  délermiiie  des  |x>us5éeîi  de  périiuniic  L'irceiiscrilc  et  des 
avec  ies  orgaiit'î)  voibin^,  de  ^urte  que.  b'il  y  a  ])erfora- 
iiscères  vîeujjeut  reiii|)lacer  la  |><iioi  btuinauU*,  cuiiiiuc 
vu  déjà  pour  l'ulcère  htiuple  :  ou  a  ubseriê  dus  cum- 
iuu!»  a\ec  l*iule^tiu,  la  vésicule  Ixliairc,  le  péricarde,  la  paroi 
lale,  cumme  l'uu  de  nous  eu  a  rap|)orté  un  evemple.  Le 
ic  l'eMuiuac  se  projui^c  souvent  au  diaplu'aguie,  aux  plèvres 
loucuous  par  les  lyuipli.'iiiques  (Debovej.  Lvb  ganglions  h  tu- 
es qui  avuisincnl  ri'stunjac.  et  paiiiculièrcnient  ceux  du 
^ploou,  ceux  de  la  face  infcVieure  du  foie,  suut  frèquetiuucut 
br  la  dégcuèrL'scciice. 

BpTiu.N.  —  Quelle  que  suit  sa  variété  auatoinique,Ie  cancer 
Bic  M!  pr6ieutc  toujours  avec  la  niûuie  marche  cl  le»  inôiuca 
m  cliniques.  Son  début  est  iusidieuv  :  de  la  perte  de  l'ap- 
s»  digcsliuns  lentes  et  difrik:iles  avec  pyrusi:»,  de  la  pesanteur 
tstre,  des  voniis^erntiils  pilui(eu\,  niufjueux  ou  aliiiienlaires, 
L  les  prcniieis  sjniplômes  que  l'on  observe,  et  que  rien  ne 
■  liieu  uctienieut,  un  le  voit,  de  ceux  de  la  gaitirite  ;  si  ce 
Biois  que  l'auurexie  ei»t  souvent  u*ès  ptx>nt)jicée,  porte  sur* 
He»  aliments  «izoIlS,  [lariiculicreiuent  sur  la  viande,  et  cela 
ips  av9Ul  l'appjrition  de  tous  le:»  autres  troubles  fiuciiiinnels. 
lAl  général  s'a^rave,  i'aïuaigrissenieni  et  la  dél>iliLé  fuui  des 
MMdfô,  lesdouleurs  deviennent  plus  vive^î;  enlin  l'apjiaritiou 
■Hrur  U  Tépigasire  ou  des  vuniis^euieuis  noirs  \ieni  changer 
■hplions  en  certitude  et  [>enuet  d'alliriner  le  diagnostic. 
tomi&acmehts  sont  à  peu  près  coiisianis  :  uu  début,  ils  se 
eat  surioul  le  matin  à  jeun  coJiiiiie  les  piluUes  des  alcooti- 
■c  préseiileul  sous  forme  de  ntaliéres  lilaiiLeâi  recouverte» 
■nie  griftàtrc.  Les  vomissements  aliintuLaiies  sDitt  tri*»  va- 
Bb  |>euveut  avoir  lieu  prusifue  immcdiatenjeuL  après  le 
quelque  temps  après  ou  même  à  pluaicui»  jouts  de  disUuce, 
jaI'ou  puisse  en  tin* r  de  conclnsiun  au  jiuiiiE  de  lue  du  dia- 
Vst  surtout  lors'.ju'il  y  a  ddalaliun  siumiiC^le,  suit  jvar  lê- 
nt  du  pylore,  soit  par  asthénie   muscuJaiie,  ijiie  se  pro- 
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duiscnt  ces  vomissements  à  longs  intervalles;  ib  se  oomposma 
général  des  matières  ingérées  depuis  le  dernier  Tomissemett,  ptai 
ou  moins  décomposées  ou  attaquées  par  le  suc  gastrique;  on  y  nu- 
contre  fréquemment  des  sarcines.  Les  vomissements  non  afiom- 1 
taires  semblent  dus  à  Tirrilalion  spéciale  que  produit  la  toDnr  j 
cancéreuse  par  sa  présence  même  ;  les  vomissements  alimentùra» 
à  la  sténose  du  pylore,  à  Tinertie  ou  3i  la  destruction  des  Gbres  ai» 
culaires,  au  caiarrhc  chronique.  Comme  dans  i*ulcère  stomacal,  h 
vomissement  alimentaire  peut  être  en  quelque  sorte  électif,  c*cst4- 
dirc  ne  porter  que  sur  une  des  substances  ingérées  pendant  le  re- 
pas, alors  que  les  autres  sont  bien  tolérées. 

Enfin  lo  vomissement  peut  être  hémorrhagique  :  rhémilémlM 
n'a  été  notée  par  Brinlon  que  li  fois  sur  100  cas,  ce  qui  tient  saM 
doute  à  la  rareté  du  vomissement  dans  Tépiihélioma.  L'hénialémèa 
de  sang  pur  est  assez  rare,  mais  se  rencontre  cependant  qudqueliÉ 
et  peut  même  être  le  symptôme  initial.  Ordinairement  Fulcératioi 
cancéreuse  aiteigtiant  de  petits  vaisseaux,  le  sang  est  épanché  a 
petite  quantité,  séjourne  dans  Testomac  où  il  est  en  partie  digért 
par  le  suc  gistriqiie,  et  il  est  rendu  sous  form^  d'une  poussière  noin 
que  l'on  a  comparée  à  du  marc  de  café  ou  h  de  la  suie.  Ce  vomisse* 
meiU  noir,  lorsqu'il  se  produit,  a  la  plus  grande  importance  au  poiiii 
du  vue  du  diagnostic,  bien  qu*uii  puisse  le  rencontrer  aussi  ôsx 
l'ulcère  simple, 

La  cottslipalion  est  la  règle,  à  moins  toutefois  que  Tulcénitioi 
n^ait  détruit  eu  partie  la  valvule  pytorique  :  il  y  a  alors  de  la  diarrbâ 
liontériquc  et  les  aliments  sont  rendtis  presque  sans  altération,  il 
plus  souvent  il  y  a  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée, 
ainsi  que  cela  se  rencontre  d'ailleurs  dans  la  plupart  des  dyspepsies 
Dans  le  cas  d'hémorrhagie,  si  le  sang  u*est  i>as  rendu  par  vomisse- 
ment, il  |)asse  dans  les  selles  qu'il  colore  fortement  eu  noir  (wé* 
Iwna). 

La  tumeur  vpUjmlrîque  est  un  des  signes  les  plus  sûrs  du  caiicei 
stomacal  ;  d*a|):ès  Brinton,  elle  se  rencontre  /lans  80  cas  sur  100. 
Mais  celle  proportion  varie,  on  le  conçoit,  avec  les  différentes  pé- 
riodes où  l'on  est  appelé  à  faii-e  Texploration  du  malade.  Elle  sit*ge 
ordinairement  aunlessous  de  l'appendice  xiplioïde  ou  sous  le  muscle 
grand  droit  du  côté  droit  :  loraqu'on  la  recherche,  on  doit  donc  tou- 
jours placer  les  muscles  de  l'abdomen  dans  un  relâchement  aussi 
complet  que  |)ossible,  en  faisant  lléchir  les  cuisses  du  nialad«  et  en  le 
faisant  respirer  la  bouche  ouverte.  Mais  il  faut  procéder  toujuuï^ 
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'  oincnt,  une  t'KiiIoraiion  un  peti  brutale  n't^laiii  |V)iru  in- 
, -ourle  patient.  La  tumeur  a  une  forme  variable  :  parfois 
ru  lacilc  de  la  limiter  â  travers  tes  parois  amuigiics  de  l'abdomott 
fois,  au  contraire,  ille  est  étalée  (.surtout  dans  le  cancer 
,c)  vi  ne  prmluil  qu'une  espèce  d'empdtemeut  s'élendani  plus 
moins  k  r^pigastre  et  dan:>  les  Jiypoclmncires.  Quant  aux  tumeurs 
çirdia  et  de  la  petite  courbure,  on  conçoit  combien  il  est  dilTicilo 
percevoir.  La  percussion  doJtncdeb  maliié  ou  de  la  submutilé 
au  de  la  tumeur.  A  moins  d'adbérences  par  péritonite  la  tumeur 
jrs   un  peu  mobile  et  se  dé^ilace  suivant  les  mouvements 
rc»tofnac,  mais  elle  ne  suit  |>as  les  monvemcnts  du  dinpbragnie. 
9lpas  rare  de  la  sentir  soulevée  par  des  pulsaiiuiis  i.soclirones 
le  pouls;  ces  ]mlsaiions  sunt  dues  aux  battements  de  Tuorlc 
iniilc  et  du  tronc  cceliaque  transmis  jusqu'à  la  paroi  par  un 
dense  interposé. 

CCS  deux  symptômes  presf[nc  pathttgnomonîqncs,  le  vomisse- 
i  Hoir  et  la  tumeur,  il  liiut  ajouter  la  douleur.  Celle-ci  manque 
ment  :  elle  ne  présente  pas  le  caraclére  intermittent,  paroxys- 
e,  qu'elle  a  dans  l'ulcère  simple  :  en  général  elle  est  continue, 
but  souvent  lanciuante,  parfois  suarde  et  contusive.  L'ingestion 
'    I  .ils,  la  pression  à  Tépigastre  Icxaspérenl,  et  il  n'est  pas 
■j  ei\er  le  point  spinal  et  des  irradiaiious  dâiui  les  by)>o- 
àuttdres. 
Les  symptùmcs  généraux  sont  ceux  que  nous  avons  décrits  sous 
Doui  de  cachexie  cancéreuse.  Ils  sont  précoces,  le  défaut  de 
ftiUntioo  athénanl  un  amaigrissement  et  un  alTaiblissenient  rjipiile^. 
Lr>  tcgumenis  sont  secs,  flasques,  ridés  ei  prctinenl  la  teinte  jaune 
faille  caractéristique,  le  >cntre  se  rétracte  en  bateau.  Le  [k>uIs  eï-t 
Uible  et  misérable,  les  urines  s<mt  rares  et  surchargées  d'urée  et 
d'tcide  urique  dont  la  présence  est  imputable  sans  doute  à  Tauto- 
(ib'^ie.    bnûn  ou  voit  survenir  de  ranasar([uc  cacbectique  ou  une 
yhUijmaliu  ulba  dolcns  par  plilébile  ou  tbrombose.  Souvent  aussi 
ààw  celte  |>ériode  ultime  la  langue  se  recouvre  de  mugueL 

Cancer  latent.  —  11  arrive  parfois  que  le  cancer  ne  donne  lieu 
kïucun  dessjmptômes  que  nous  vencns  d'énumércr  et  ne  se  ré- 
vèle qu'il  raulO[>sie.  Aussi  ces  cas  oiu-ils  fréqnennnent  donné  lieu 
i  des  erreurs  de  diagnostic;  les  praticiens  les  plus  exercés,  L\  uvcil- 
l»'w,  Uarih,  Andral  et  bien  d'autres  après  cnx^  s'y  sont  ironqjé.s. 
^''^qtie  non  seulement  le  cancer  peut  rester  ainsi  h  l'état  htlcnt, 
<um|)eul  revêtit*  les  formes  les  plus  variées  et  les  moins  attendues. 

L.  et  T.  —  Palli,  et  clin.  raéJ.  11.  —  31 
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Lo  D' CtiGDcl  a  rassemble  bon  nombre  du  ces  cas  :  ici  \t  caoeer  Ui«u 
simule  h  cirrhose  du  fuie  c(  produit  l'ascite,  U  il  amène  raaa&an|M 
comme  le  iiul  de  Briglii;  d'uiiUes  (oia  on  croit  !>e  trouver  en  pré- 
sence d'une  a/Teriifui  cardio-Aa*>culaire^  du  la  tuberculose,  île  Ift 
dyH{>epsie  arthiul4iic(Cueneau  de  Mussy,  Bucquoy^  Ou  drvraMK 
jours  soiigt^r  au  cancer  latent  lorsque  l'on  verra  sunentr  uue  ca^ 
chexîe  leutc  et  graduelle  que  rieit  u'e!iplii|ue. 

Dlbêe.  Mabciie.  —  Ladurée  oHivenncducaDCcr  de  Tt^toattc 
dVmiiOD  treize  mois(Valleix,  Lebcrt,  Uruiloii  )  ;  U  inarctie  peoidJt 
beaucoup  plus  rapide  el  ameuer  la  mort  en  trois  ou  ([uatri*  iik 
Le  cancer  u'offre  Jaaiai»  de  périodes  de  réiuîssiuii  bien  uàari 
sa  luarclic  est  progressive  et  aboutit  fatalement  à  La  cacbexi* 
à  nioiiii  ([ue  ceruîncs  complications,  comme   une  ^strorr' 
foudroyante  ou  une  perforation,  n'amènent  brusquement  la 
Certaines  autres  complications,  par  exemple  la  pro|^gaiioQ  atk 
aux  plèvres  et  aux  poumons,  etc.,  les  communications  an 
a>ec  les  autres  |>oriloas  du  tube  digestif,  peuvent  aussi  préci 
marche  el  Làler  le  dênouemcnL  Le  pronostic  est  abifolumenl 
Les  exemples  de  guérisou  que  l'on  a  signalés  dcvaui  être  sans  ; 
doute  rap|>orLÉs  à  des  ulcères  simples. 

Diagnostic.  —  Nous  avons  éiablî  déjà  les  caractères  qui  s 
rent  le  cancer  de  l'estomac  et  la  gastrite;  il  nous  reste  à  le  diUéreQ 
cier  de  l'ulcère  Miiiple.  Uans  certains  cas  ce  diagnostic  |>! 
sérieuses  dilliculU^s  ;  Brinton,  du  reste,  a  signalé  la  coevi 
deuKL  aiïections.  Outre  la  cachexie  spéciale,  le  cancer  sera  recDm 
à  l'euscmble  des  symptômes  suivants  :  il  se  manifeste  surtout  û» 
r  âge  niùr  el  la  vieillesse,  sa  marche  est  progresavc  et  n'offre  pasdl 
rémissions,  sa  durée  dépasse  rarement  deux  ans;  il  est  caractérisé 
eu  outre  j^ar  une  douleur  sourde  et  continue,  des  vomissements  noici 
et  quelquefois  par  une  tumeur  à  Têpigastre.  Dans  l'ulcère  simpk  OA 
observe  généralement  :  l'àgc  peu  avancé  des  malades,  des  rémis- 
sions plus  ou  moins  longues^  une  durée  pouvant  dépasser  quiuxe 
ans.  d^s  hématémèses  dans  lesquelles  le  sang  est  plus  abondaal  et 
muius  modifié,  des  douleurs  très  vives,  parfois  gasiralgiques.  Enlia 

(t)  Daiu  (luelquc*  cas  rarM  ccpenJanl  on  peut  assister  à  des  temps  <1 
pârfui»  prolont^és  dans  révolution  de  la  nabdie.  >oijs  nous  rttpp«l«n« 
oïwtTvé  pour  notre  compte  un  cancer  de  l'estomac  qui  mil  au  moins 
ans  pour  évuluer  à  partir  du  jour  ofi  Ton  perçut  la  tumeur  :  celle-ci  pr<fi«i 
lait  mi?mo  œtle  parlicularilé  singulière  de  s'clTacer  presque  caraplcleniwU 
apr^s  dei  bcmatcuibos  abondantes,  pour  reparaître  quelques  inau  Rprèt* 
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i  peut  amener  la  guérison  de  rtticêrc  simple,  tandis 
Vifite  absolumcni  iinpuissaul  contre  le  cancer. 
Il  D*est  pas  rare,  comme  nous  l'avons  dit,  que  le  cancer  de  l'es- 
c  échappe  à  l'observation  ou  soit  pris  pour  une  maladie  du  cœur, 
ao^tr\Mue  de  l'aoric  alMloiuiualc  ou  du  tronc  cooliaquc,  une 
neur  du  foie,  cic. 

TRiiT£U£N  I'.  —  Le  traitemcul  maltieureusemcut  ne  peut  âtre 
K  >yuipiomatJque. 

La  douleur  sera  calméu  par  les  narcotiques  :  ciguë^  belladone, 
nqniamc.  L'opium  adniinislré  à  l'intérieur  ou  sous  forme  d'injec- 
ft  liypodcrniiiiues  de  morphine  rend  les  plus  grandt»  services. 
voflniflsem(.nis  et  les  liomaiémêsos  seront  combattus  par  la  ^lace 
tf«  et  extra;  Ks  préparations  auii-éméiiques  :  boissons  elTcr- 
fucrolcs,  potion  de  flivière,  Champagne  frappé,  ou  les  lioi&soDs 
ftlringentes  :  acidts  minéraux,  élixir  de  Ilaller,  etc.  ;  les  digestions 
it  facilitées  cl  l'uppélil  &oIlicilé  par  les  médicaments  dits  eupep- 
:  alcalins^  f>e|>sine,  amers,  etc.,  suivant  le  cas;  mais  l'iiidi- 
jofl  il  laquelle  il  întporte  surtout  de  satisfaire  est  de  nourrir  le 
el  de  le  soutenir  autant  que  possible.  L'alimentation  lactée 
de  beaucoup  la  mieux  supportée,  et  c'est  ù  elle  quUl  convîeui 
recours  dans  la  majorité  des  cas. 

Uv*nicnis  nuliiitfs.  et  plus  pariiculièremcnt  les  laveuieiits de 

'  rmé,  sont  appelés  ici  â  rendre  de  sérieus  services. 

;:-.'  rap|îellerons  que  pour  mémoire  les  tcniaiives  de  cure 

le   faites  par  Péan^  Billroth,  Southam  :  tous  les  essais  de 

ion  du  pelure,  sauf  un  seul  cas  de  Rilliolh  où  il  y  eut  sur\ie 

trois  mois»  ont  été  mot  tels  à  courte  échéance. 


rmiL.  Monof.  tle«  dé^n.  «qalr.  dt  t'vMnniAC.  18t>i.  —  1^UI9.  Hcrli.  kniL  path., 

iiOA    —    U*ll«:  O'SariHli.  Anii.  il'bvgiirne,  iKtO.—  E*Mi  inr  b  «Uliil^iie  morlMin 

ItiM.  —  Tn.   Wti.i.UHau.*i.   Oktcot  «i-irrtiw  ot   SloinacU,  clc.  (EtlitUi. 

.>rii.  «fiued.  M.,    \%i\).  —  LciiRtiT.    Op.  cit.  -~  Trsiln  |)rAliqiia   dis    IU«I. 

IBSl.  —  Uf^uii,  Arcti.r.  kINi.  Uw!.,  1977,  el  Revue  nnyem,  ItiTO.  — Gmu- 

Arcb.    r.  pr^kt.   lluiik.  IKM.  —  J.  KiuMt.  Paili.  inWnK,  ir.  Baylc.  l{i&7. 

•'■     "t  -  '        '    Ar<li.,  \IV.  —    ViRCUOW.  JtJtiié    de»  tuiiiuur».  —   B«xu. 

1HH4).  —  Co>i?(iL.  Art.  Cancer  de  HrurtaUX,  in  Nuuv.  Uicl. 

I^ral.  —  Jfr'iii.  do  l'Acad.  de  m^d-,  iS67.— LxNCKHKtix.  AU. 

■  «Mt.  pitb.,  1»6U.    —  ItliIKTÛV.  Up.    cit.    —    WysS.    Itlnllrr   f.    G»-<undlioil*|>ncge. 

Zctkk     |K7i-7i   —  11.  Tklf&lCH.  Cancer  de  l'wlmiuir,  Qilule  {>én-oiul)ilii:jla  (Fr«n(« 

\.  L^VKjiAN.  Deuil  ubidrvtliaus  d't'plttMïlioiiia  ii  cellule*  cylindriques 

''^ea  (Arcti.  A«  )diyiii>l.,  187l}|.  —  Cuenel.  ÉL  clia.  aur  II-  cuncer 

..      ;ujc.  Ht.   do  Paris,  l(s71.  —  CL'LLl^uawuRrH.   Casa  uf  CHiicur  in  %a 

VTcks  uld  |,llri(.  iiicd.  jourii.,  I.   II,  lfj77}.  —  VikH.  Du  l'abliliun  des  lu- 

r-ilmn-t-*  paf  la  giiMirutomie  ^0".  dw  iKlp.,  moi  |i*7î>).  —  BtLLnoiri, 

iittorU  (Bïrlm.  klin.  \Vochc«»«T.—  PiiORbOM.  De  l'âlliiteii- 

I  von,  16^.  ~  U.  Tnii'ii:ii.  Dv  lit  diorrli^  dins  le  cauecr  de 
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riYSPEPSlE. 


On  désigne  suus  le  nom  de  dyspepsie  un  ét;il  paitiolugique  \«' 
maneiil  des  fonctions  digwtive.s,  caractérisf^  par  ta  lenicur  et  U  dît- 
lïculté  de  U  digcsiion,  &ans  lésions  ûnatoini(|ues  iipprecîahles.  Li 
dyspei)sie  ne  doit  donc  |»as  Oïre  considérée  coininc  une  eniîté  mor- 
bide, une  ntaladio  particulière;  ce  nVst  qu'un  syinpiûnir,  u 
collection  de  phénomènes  morbides,  la  plupart  fonciioiinels,dctin> 
venances  très  diverses  (Gubler,  G.  Sée,  Uayniond,  Uania^cliino). 
\Hm\  anl  se  raUaclier  auKsi  bien  à  une  aiïection  stomacale  pi  iniitive  qii!l 
une  altération  d'une  urgane  éloigné,  ou  à  un  tri»nble  de  l'étal 
rai.  Auïksi  la  dys|H'p&iu  esl-ellc  tantôt  essentielle  (I),  Uutdi 
ptomniiqne^ 

llisTOiuoLE.  —  U  etA  peu  de  sujets  qui  aient,   autant  cjuc 
d\^pep^it' ,  exercé  la  sagacité  des  cliniciens,  suscité  plus  de  Iri' 
et  qui  ccpi-nilant  res^ienl  entourés  de  plnsd'obscurilt^s.  il  sérail 
long  de  rapporter  ici  les  théories  nontbrenses  (pii  ont  été  émises 
ht  nalurc  de  la  H)S|H*psie  et  les  classifications  qu'on  en  a  pro 
depuis  Hippociale  jusqu'à  celles  que  G.  Sée,  Dujardin-Beauinetz 
L(:\t:ti  \iL-niient  de  donner  dans  des  ouvrages  tout  récents.  On 
rjue  les  inédeL'ins  grecs  considéraient  la  digestion  comme  une 
table  coclio/i  ;  aussi  la  dyspepsie  n'était-clle  pour  eut  qu'un 
on  une  absence  de  cette  cuisson,  un  simple  état  de  cruilitt*  Ûes 
nients.  Cette  manière  d'envisager  U  dyspepsie  comme  un  trou 
foociiannel   fut  celle  de  Celse,    d'Arétée  de  Cappadoce,  de  C 
qui  créa  un  certain  nombre  de  degrés  et  de  divisions  dans  la  ml' 
(hrnfiijprpsie^  apepsie).  l*ftis  tard,  les  nosologisies,  Sauvages,  Bos^ 
quillon,  Je  traducteur  de  l'^ullen,  etc.,  établirent  une  foule  d'espèc* 
Cl  de  variétés,  de  petites  entiiés  morbides  indépendantes,  soitai 
la  piédominancc  de  le!  nu  tel  syiiijitômc.  Cependant  Cullen  (1797 
était   déjà  reu'iiu  h  Tinée  (ritn  tionble  fonctionnel  de  restornac^ 
auquel  JlrouiKsais  uilait  bientôt  donuer  une  imporiauce  capitale 


fl)  La  iiyiipejme~maiadie  ex\t*^  en  eflet  en  tant  que  syndrome  fiinii\w 
primitir.  On  ne  saurait  nier  l'exiilence  lii-  la  ilyipepitie-nétrose;  ce  qu»  " 
dccnontre  bien,  ct*  .sont  le»  trou>ilr>fl  dyspeptiques  éprouvé»  par  le  soIUil  attpï» 
de  nostalgie,  par  l'hnmme  iratTriire  lonrmtïtitè  par  de  lourde»  préoccufi"-! 
tion«,  Iroiilfles  gaslritiues  qu'aucune  mérticiilion  namt^iiore  et  qui  CrtIf<»H 
]inisqueiïierit  soit  \inv  le  retour  tiu  pays»  t>oit  par  une  j>péculAUua  pl(U  ticu- 
rcu3«.  (H.  luissier,  L^;çolI^  clmiq.  de  iUùlcl-Uiuu  de  Lyon.) 


(  non  ïienleiupnt  la  ilyspepsic,  mais  la  plupart  tles  innia- 

rirriiation  du  liibc  digestif. 

Biioa  conlre  les  cxagOnUions  de  la  ih^'orie  du  professeur  du 
ice  ne  se  lit  pas  attendre^  et,  dOs  18:27,  lîarras  n'hésitait 
de  la  dyspepsie  une  simple  névrose,  opinion  admise  plci- 
V  Dalmas  et  par  Andral  lui-niOmc  et  dont  iic  semblent 
joignes  aciuellcnient  t'idoux  cl  lo  professeur  ï>asêgue.  Lc3 

Bronssaîs  ne  fnrenl  cependant  jamais  abandonnées  d'une 
lue  :  Choiuel,  Nnnal,  Ileau,  Durand-Kardol,  Trousseau, 

pJones,    Uokitansky ,   Niemeyer,    Willième,    Botlentuit, 

Lulun,  etc.,  soutinrent  des  nianîèreîi  de  voir  à  peu  près 
1  el  parfois  ni^me  exagérèrent  cette  tendance,  dont 
n  la  plus  signilîcaiive  se  ironve  dans  le  réreiil  travail  de 

considérer  la  d\s|>epsie  comme  un  véritable  trouble  fonc- 
venlricnlc. 
par  ce  simple  et  rapide  exposé,  de  combien  de  difficultés 

[Recette  question  de  la  dyspepsie.  Le  ternfie  lui-même  dïs- 
ïat*Olrc  un  jour  du  vocabulaire  médical,  comme  déjà  tant 
aladies  que  l'on  désignait  d'après  leurs  principaux  sym- 

ftsègue),  et  cela  vraiscmbUbtemenl  lorsque  nous  connaîtrons 

Kiiltogénie  de  ce  symptôme  morbide  (G.  Sce).  Il  n'en  est 
vrai  que  si,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  dyspepsie 
maiique,  elle  existe  aussi  pour  aOw  propri"  rowpîe;  elle 
:droii  pour  avoir  une  existence  IndépendanLe,  que  Taccès 
purement  nerveux  el  isolé  du  calarrhe  bronchique 
ir). 

,  Sée  a  teuté  un  essai  de  clasjjification  de  la  dyspepsie 
I  variétés  pathogéniqucs.  Il  divise  les  dyspepsies  en  cinq 
ïupes  :   1"  dyspepsies  glandulaires;    û"  dyspepsies  mu- 

3®  dyspepsies  nerva  vasculaircs ;  i"  dyspepsies  ab  i  ngi\'itis; 
jies  par  mécanismes  complexes  cl  variés.  Au  (wint  de  vue 
tique,  nous  croyons  qu'on  soivra  avec  avantage  la  classi- 
!  Gubler,  qui  a  proposé  les  catégories  suivantes  :  t""  dys- 

onlflureosc    et    spasmodique ;    i"     dysjicpsie    alonique ; 
ic  catarrhalc;  -4"   dys(>epsie   inllammaioire.    Dujardin- 
sc  plaçant  au    point  de  vue  clinique  et  ibérapentiitue, 
r  séparé  tout  d*abord  les  dyspepsies  buccale  el  intestinale, 
yspcpsie  proprement  dite  ou  stomacale  suivant  les  modi- 

épromées  |)ar  les  tuniques,  les  glandes,  les  vaisseaux  et  les 

entrent  dans  la  constitution  anatomiquG  de  rc^vomaiCi»  0\!h 
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a  ainsi  ane  d^-spepsie  par  atonie  de  la  tuniqae  musculaire  (diipepM 
atonique  et  flalulente)  ou  par  accroissement  d*£Dergîe  mutoiÙn 
(vomissement)  ;  par  altération  des  sécrétions  glandulaires  (dyspqm 
putride,  acide,  pituiteusc);  par  troubles  d'origine  nerveuse  (dyi- 
pepsie  gastralgique,  dysorexie,  anorexie,  boulimie,  etc.}.  SaÎTtt 
la  marche,  l'âge  des  sujets,  rétiulogie,  on  pourrait  enGn  dialingaw 
des  dyspepsies  accidentelles,  habituelles,  des  Tieillarâs,  desenfoniss 
des  dyspepsies  hépatique,  utérine,  dyscrasique,  etc. 

ÉnoLOGiE.  —  Raymond  range  les  causes  de  la  dyspepsie  so» 
trois  chefe  :  causes  prédisposantes,  causes  mixtes,  c'est-l-dire 
à  la  fois  prédisposantes  et  déterminantes,  causes  détermi' 
nantes. 

La  première  des  causes  prédisposantes  est  Vdge.  Fréquente 
chez  Fenfant  en  bas  âge  et  apparaissant  sous  l'influence  de  l'allai- 
tement artificiel  ou  par  suite  de  Tusage  d'un  lait  de  mauvaise  qualité, 
d'un  sevrage  prématuré,  la  dyspepsie  est  presque  inconnue  pendant 
l'adulesccncc  ;  elle  redevient  fréquente  chez  les  adultes  et  chez  les 
vieillards  :  chez  ces  derniers,  la  dyspepsie  est  vraisemblablement 
duc  à  la  dégénérescence  sénile  et  athéromateuse  des  artères.  ÏASexe 
féminin  prédispose  à  la  dyspepsie  II  cause  des  habitudes  sédentaires 
et  de  l'inipressionnabiliié  neneuse  de  la  femme^  mais  la  proportioa 
est  rétablie  par  la  plus  grande  fréquence  de  l'alcoolisme  cbex 
l'homme.  L'hérédité  enfin  a  parfois  une  influence  évidente. 

Les  causes  mixtes  sont  très  nombreuses.  La  dyspepsie  se  ren- 
contre fréquemment  clicz  les  gens  à  habiindes  sédentaires  [employés 
de  bureau^  tailleurs,  cordonniers);  chez  ceux  qui  donnent  pendant 
le  travail  de  la  digestion  ou  qui  au  contraire  se  donnent  trop  d'exer- 
cices, fait  ayant  pour  résultat  de  diminuer  l'acidité  du  suc  gastrique 
par  exagération  de  la  sueur  (Gallard).  Les  changcmenls  de  saisons 
et  de  température,  les  habitations  malsaines,  etc.,  jouent  encore  le 
rôle  de  causes  prédinposautes.  Il  en  est  de  même  du  travail  intel- 
lectuel exagéré,  de  l'habitude  de  travailler  inmédiatement  après l« 
repas  ou  de  lire  en  mangeant,  des  émotions  morales  vives  ou  dé- 
pressives, etc. 

Vient  ensuite  une  longue  série  de  causes  ayant  toutes  comine 
caractère  commun  un  affaiblissement  général  de  l'organisme  (Ra?' 
mond)  :  insomnie,  veilles  prolongées,  hémorrliagies,  bains  tiède» 
répétés,  leucorrhée,  onanisme,  etc. 

La  dyspepsie  s'observe  fréquemment  dans  les  maladies  do  foier 
de  rîQtestin  {dyspepsie  ilio-emcale  de  Bachelet),  de  faténi» 
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f/t^pepêiff  <|Qalirr^d€  sympathique  par  nombre  (Vautcurs),  dos 
•fiîftçèwio-urinairw  (A.  Merci«r,  Gu^T)!));  dans  la  convalescence 
lÉi  fièfm  graves  (doiliicnoni^ric)  ;  dans  les  alTections  g6n6rale<t 
HbMbbI  profondément  la  crasc  satiguîno  [(hj^prpti'tr  djisrrasiqnes 
deValpian'.  les  anémies  (G.  S^),  In  chlorose,  eic.  ;  dans  les  dia- 
ririm,  U  goutte,  le  rhumatisme,  la  syphilis  (Troufiseai) .  Fournier], 
Il  tuberculose  où  elle  se  montre  fr^fiuemment  comme  symptôme 
initial,  akns  que  les  K-sions  ,tnalomi(]ucs  sont  encore  à  leur  mini- 
mena.  I>ans  un  dernier  groupe,  nons  placerons  les  in!^\  roses,  Hiys- 
léfie  en  (>articulier,  et  les  alTeciions  du  système  c<*ivbro-?pinal. 

Signalons  eofin  les  contusions  de  I  epigasire,  la  compression  de 
l'fjtooïW"  par  les  corsets  ou  les  ccinlnres,  |)ar  une  tumeur,  par 
Bdice  xiphtiïde  dévié  (chez  les  gibl>cu\,  par  Cïcn>ple). 
causes  iièterunnnnten  ou  fiirrctes  dépendent  surtout  des 
oc&i  de  table  ou  au  contraire  de  rinsuffisancc  des  aliments,  d'une 
aTrmrntation  lourde  ou  exclusive,  des  inVgidariiés  <Ies  repas,  de 
labus  des  laissons  dyspepsie  des  liquides  de  Cliomel),  ou  des 
nces  eiciiantes  on  médicamenti'uses  d'un  défeul  de  niasli- 
ou  d'une  insuffisance  de  l'insalivaiïun. 

Dis^cniPiiON.  —  Ka  symptoniaiol»g-e  de  la  jlyspopsie  est  très 
ïïriflble,  ce  qui  a  permis  de  créer  de  nombreuses  variélés. 

L'appétit  est  presque  toujours  niudifié  :  assez  souvent  il  est  di- 
l'uuires  fois  il  est  augnietiLô  cl  le  malade,  ii  înlenalles  plus 
■  >-  rapproches,  éprouve  un  impérieux  l)esoin  d'ingérer  quel- 
qtt  alimeal.  Les  perversions  les  plus  divei-ses,  les  exagérations  les 
1^  btiarrts  et  les  plus  inattendues  s'observent  assez  fréquemment, 
nnoat  chez  les  frjmnes  enceintes,  Icschloroiiqucs,  etc.  (boulimie, 
ptea,  malacia).  La  soifçi^x  généi-alemcni  ^lugmcniée,  et  l'on  voit  des 
RBlatles  absorber  de»  litres  d'eau  froide,  de  lisones  anitrcs,  astrin- 
|HitC9,  etc. 

Les  aliments  en  arrivant  dans  l'estomac  donnent  Heu  h  des  phé- 
BMnénes  variable?.  Quelquefois  ce  n'est  qu'mi  seiilîment  de  gOne, 
ietenion,  de  lourdeur  îi  la  région  épigasirique;  le  malade  cilsoin- 
Nlort,  M  fjre  est  vuliueuse,  il  a  du  hoquet,  des  bâillements,  des 
pandiculiiions.  Oans  d'autres  cas  la  dyvjiepsie  revêt  la  forme  doti' 
louren.se;  la  douleur  est  sourde  et  continue,  lancinante  et  irrégu- 
liètt,  parfois  assez  tïvc  pour  déterminer  la  syncope  [dyspepsie 
ijfttcopale  de  Guipon). 

tt  l'est  pas  rare  d'observer,  dans  le  cours  du  repas,  tine  dislf  a- 
Ém  très  nwnjoée  de  restomar ,  forçant  le  malade  11  d(»%cnw  va 
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vèU'itients  cl  se  traduisant  par  un  ballonnemcnl  abdominal  limitée 
lï'pigastre,  par  des  éructations  plus  ou  moins  nombreuses,  parno 
bruit  de  fluctuation  stomacale  rappelant  la  snccussion  bippocniii|Bt 
Cette  production  rapide  du  gaz  a  été  attribuée  à  tort  à  ù  déglotilk^j 
d*une  certaine  quantité  d*atr;  elle  est  due  bien  plutôt  ï  la  àéamKi 
position  des  Ingesta  ou  ii  une  production  exagérée  de  gaz  i 
Tinfluence  du  système  nerveux,  les  tuniques  de  Testomac  étan 
rclâcbées.  Les  malades  ont  fréquemment  des  renvois  maqneiiXf 
pituiteux  (gastrorrhée),  ou  bien  des  régurgitations  remarquables   II 
par  leur  âcreté  et  leur  acidité  (d\ïpepsie  acide),  déterminant  der-   ^ 
riêre  le  sternum  une  sensation  de  brûlure  ou  pyrosis.  Enfin  il 
se  produit  souvent  ï  la  fin  des  repas  un  état  nauséeux  suivi  oidi-  i^ 
naircment  de  vomissements  dans  lesquels  le  dyspeptique  rend,  plus   % 
ou  moins  digérées  déjà,  plus  ou  moins  mélangées  à  du  sang  on  ï 
des  micro-organismes,   toutes  les  substances  alimentaires  qn*il  a 
ingérées.   On  observe    quelquefois  une  espèce  de  rumination 
{mérycisme). 

Les  fonctions  intestinales  sont  généralement  troublées  :  on  observe 
]>3rfois  de  la  diarrliéc  et  même  de  la  lientérie,  les  aliments  traver- 
sant trop  rapidement  la  portion  absorbante  du  tube  digestif;  mais 
le  plus  souvent  la  dyspepsie  s'accompagne  de  constipation.  D'après 
G.  Sée,  il  faudrait  considérer  cette  constipation  non  coname  un 
symptôme,  mais  comme  une  cause  de  dyspepsie.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas  la  constiiKilion  et  la  diarrhée  s'observent  alternati- 
vement. 

Les  malades  accusent  fréquemment  des  palpitations  on  des 
intermittences  du  pouls  (1),  de  Tessoufflemeut,  de  la  dyspnée, 
de  la  toux.  Mais  de  ces  troubles  fonctionnels  éloignés  ce  sont 
de  beaucoup  les  phénomènes  nen-eux  qui  sont  les  plus  impor- 
tants :  céphalalgie,  insomnie,  troubles  nerveux,  névralgies  inter- 
costales (Beau],  ancsthésie  (Beau,  Trousseau),  amblyopiu  et  d)'s- 
chromatopsie  (  Cliomel ,  Landult) ,  bourdonnements  d'oreilles, 
troubles  de  calorificatîon  (refroidissement  des  extrémités  avec 
bouffées  de  chaleur  à  la  face).  Le  vertige  {vertigo  a  stomacho 
lœso  seu  per  consenmm  tentricuUt  Trousseau)  s'observe  fré- 
quemment et  varie  beaucoup  de  caractère,  bien  que  la  forme 
giratoire  soit  l'une  des  plus  fréquentes.  Il  se  produit  souvent  au 

(1)  Voy.  plus  liaut,  HUalaiion  cardiaque,  et  plus  loin,  maladies  d»  foie  et 
du  péiiloiney  pour  la  pathogénie  de  ces  troubles  circulatoires. 
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itement  ;  Paciion  de  se  lever,  tic  marcher  on  de  s'as- 
^(M>ur  le  provoquer.  On  peiil  l'obseiver  ai).S!«i  dans  la 
l^ive  (un  mets  qui  répn^^nc  h  l'esloninr,  une  ^iiioiion  un 
IffiisenK  pour  le  dt'lermiiier).  n'aprfe  (î.  SlV,  le  verlîge 
ftpeodrait  nniquemciitderanéinie;  pour  Liilon.il  y  aurait 
lie  impresîfion  partie  de  l'iulestin  et  dépenflaiil  de  t'iiu'gatc 
tgaz  eu  deux  poiuls  voisins;  Jaccoud  admet  une  pcrtur- 
lystème  nerveux  central  par  action  réflexe  des  pneumo- 

Les   troubles  de   riniellîgencc    (oUusion    et  paresse 
Iles,  mélancolie  hypochondriaqne)  sont  assez  fréquents. 
inéral  est  variable.  Parfois  le  malade  conserve  uu  cm* 
Énnal  (goultcux'  ;  le  plus  souvent  le  dyspeptique  maigrit 
tUi  persiste,  finit  par  se  caclieciiser;   les  forces  dimi- 

feau  se  décolore,  et  devient  rugueuse  par  défaut  de 
,  les  eitrémités  ont  de  la  tendance  h  se  refroidir,  il  se 
éruptions  cutanées  (Hardy)  et  le  malade  peut  siicroin- 
ihénoutènes  sont  certainement  sous  la  dépriidjuce  de 
lobulaire.  D'jpri's  lieau  et  tMorache,  le  sang  des  dys[H'p- 
it  fort  pauvre  en  fibrine;  d'après  G.  Sée,  la  déperdiiion 

S  Je  qu'il  éprouve  |>ortesur  le  chilTredc  l'albuniioe. 
e,  la  durée,  la  terminaison  de  la  dyspepsie  soiU  des  ]>lus 
pQS  rémissions  lron)|)euses  suivies  d'exacerhation;»  fK-u- 
0t  des  années  se  succéder  chez  le  môme  dyspeptique  ;  le 
fpcod  c:»cntiettement  de  la  nature  de  la  cause  productrice. 
Hic.  —  La  douleur  gasiralgique  est  un  symptôme  si 
in  les  dyspeptiques,  que  Luton  u*admet  pas  la  description 
pa  gastralgie  et  de  la  dyspepsie  :  la  confusion  ne  doit  pas 
^pendant  et  sera  facilement  évitée  par  la  connaissance  de 
(es  accès  douloureux.  Avec  la  gastrite  chronique  la  cun- 
|ds  facile,  et  cela  se  comprend  aisément  :  car  la  limite 
Épie  trouble  dynamique  et  les  tniubles  avec  lésions  ana- 
M  forcéuieiu  indécise  dans  bien  des  cas  (Uaymoud).  It 
fie  de  distinguer  la  dyspepsie  essentielle  de  ruicére  rond 
ITïElomacal,  bien  que  ceux-ci  8'accom]>.igncnl  fiéquem- 
Vonbles  dyspeptiques  dont  il  faut  alors  icconnultrc  la 


égligt'rn  pas.  (lanfl  les  eu  embarrassants,  de  recourir  Â  l'explo- 
i<:(nijije  locale,  M.  Peler  ayaril  Dionlré  (|uo  tJan«  te  cancer  de 
cmpémturo    locale   peut    dépasser  lu  normale  de  U*,7    à  l*iâ 
|ac  de  Tiris,  lt*7i>/. 
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On  so  rappellera  qac  dans  bon  notnbrp  de  cas  b 
secondaire,  oi  Ion  do\ra  s'aitacKcr  à  dcicrminer  enctenwnl 
semble  des  rondiiions  an  milion  desquelles  elle  a  pris  oatwanc 
cediagnoslicétiologiquc(k'^peit(h-a  lc»nccês  de  la  médication MnA 

TRAlTRMtNT.  —  Le  Iraitetncn!  de  la  dyspepsie  doil  Tarif 
vaut  les  formes  de  la  maladie.  An\  dyspepsies  douluureoses h 
decin  opposera  les  nareoliqiies  et  les  an(ispasmodi«]nes;  ami 
atoniques,  tes  stimulants,  les  a^tiin^ents  et  les  amers;  aui  ' 
ca(arrlule.s,  les  évacuants,  les  hy[>orcriniqt]es;  aui  funnes 
les  émissions  sangniites  vl  les  révulsif,  etc. 

Le  rv'jhne  qui  conxienl  aux  djsix^piiqni's  est  très 
roinme  le  fiiisait  remarquer  Trousseau,  te  plas  utile  est  al 
le  malade  supporte  Xa  mieux.  On  apportera  la  plus  scrof 
ailenlion  aux  ngles  bygiéniqaes  aux  |)ointsde  vue  de  la  quah 
de  la  qualité  des  aliments.  Le  t^*gime  Uclc,  la  viande  o 
salaisuns,  tes  ^iaud^s  faniées,  sont  )>n  général  tn'-s  bien  snp 
En  n^gle  gt'nériilc  on  prescrira  une  nlimr}ifalion  mixte: 
gime  trop  azoté  engendrerait  de  la  dyspepsie  piUride  par  insol 
de  l'acide  lactique;  une  surcbiirt^^e  de  ft'culents  entraîoerail 
pepsie  flatuleiUc.  Les  Iwures  des  repas  seront  snigneusenieBl  i 
chez  les  enfants  notamment  ;  des  idées  très  rapprochées  so 
cause  fréqueniededyspcpsiepar  surcharge  de  l'estomac.  LV^ 
nuisciifftirt'^pn's  les  repas  est  indique  :  mais,  comme  uous 
\u,  ne  doil  jamais  ^ire  exagéré. 

ÏJi  médication  proprement  dite  Tarie  avec  cha«fuc  foi 
la  maladie.  Dans  l.i  d^^[»epsie  tiévrosique,  c'est  surtout  ft  1' 
qu'il  faut  itvoir  recour's  :  on  l'emploie  suit  avant  tes  repas,  90 
l'ingestion  des  aliments.  A  ce  moment  on  peut  aussi  doi' 
aneslhés)(|ues  (éther,  chloroforme),  les  spiritueux  anmiaiiq 
faire  appliquer  des  compresses  chaudes  sur  répiga>trc.  D 
dys|»e|>sies  atoniques  on  emploiera  les  a|)OTiiirs,  les  amers,  q 
vem  les  fouciions  gastriqui's  et  produisent  la  contraction 
niques  :  le  colomlx),  le  qiiassia,  la  noix  vomique,  ta  cenlai 
gentiane,  l'extrait  d'absinthe,  etc.  En  même  temps  oo  p( 
les  ettpepUques  (Gubler),  les  alcalins  qui  exagèrent  les  sé< 
acides  de  l'estomac  (Cl.  Ueriiaid]  et  a];lsseu(  en  même  ten 
l'économie  (rmusseau),  les  acides  (acides  cli!orh>driqueel  la 
qui  suppléent  âu  manque  d'acjdilé  du  suc  gastrique  et  qui 
sent  Âou^  eut  fort  bien  cbez  Ic^i  luburculcux;  la  diasUse, 
ciia  [Kincréatînc. 


i  diasuse,  l^ 


DVSl'EPMK. 


SffT 


b  dy.^pepbie  aLonique  s'accompagne  fréqiiemnieul  de  méicorisme 
ci<iep;rosis.  Dans  le  premier  cat>  on  aura  rccuiirs  aux  absorlunts, 
chdftion,  à  la  craie  préparée,  au  hisinulh.  ^  la  magnésie  calcinée, 
i'oo  anocierftà  l'oplnm  s'il  oxiiiU'  eu  luOine  temps  des  troubles 
•fhîfujcs,  à  h  rlmbarlx?  dans  le  cas  de  conslipalion  habiinellev 
lAiouie  dt^  luniquc'S  s'accompagne  dedilauiiori  sUimncale,  ce  qui. 
K»t  fréqocnt,  on  for»  di^  lava^îes  soil  avec  de  l'eau  pure,  soit 
de  l'eau  minérale  suivant  la  ntôthode  de  Kiissinaul  ;  si  la  dys- 
s'accompagne   diî   caifinlie   et  de  snburres,  les  évacuants, 
rtife   et    purf^atifs,  sont    nettement    indirpiés.    L'électrisation 
paruis  abdominales  a  été  recommandée  en  pareil  cns  (Senunola; 
application  plusieurs  fois  suivie  de  succès. 
iMina  symptômes  méritent  unp  attention  spéciale.  La //ou/i/niV 
l'emploi  de  i*opiuin  el  de  la  belladone;   la  iharrhée  chro- 
qu'on  observe  parfois  est  passible  de  la  môme  médicairon.  4 
lit  nri  iiJDUtera  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  ratanbia,  elc,  La 
u  scia  traitée  par  laihubaibeetraloès,  â  l'exclusion  des 
-^  .saillis.  La  moutarde  blanche,  la  graine  de  lin,  le  soufre, 
irbon,  combattent  la  constipation  en  livrant  à  i'iule>tin  une 
de  matières  inertes  sur  la*|uclle  peut  s'exercer  la  contraction 
laleiLuton).  C'est  dans  le  même  but  qu'on  ordonnera  un 
alimentaire  donnant  lieu  a  un  abondant  résidu  (paiudesuu, 
verts). 

€■  traiu.Ta  en  mOnic  tem|ts  les  maladies  générales  sous  l'influence* 
^Ues  la  dyspepsie  s'est  produite. 

LU  le  traitemirnt  par  les  eaux  minérales  donne  souvent  les 
ira  résultats.  La  dyspepsie  douloureuse,  suitoul  lorsqu'elle 
d*uu  étal  diaibtsuiup,  demande  l'emplui  des  eaux  alcalines 
rarbon.ilées  calcaires  :  Vais.  Vicliy,  Tougues,  Siiul-Mbau,  Alet. 
yspi'psie  aloiiique  sera  fiéquemment  très  améliorée  par  une 
fitoDslituante  avec  les  eaux  martiales  gazeuses  ou  bicarJM)* 
Baiéeft  de  ï)pa,  de  5aint-Christophe,  Itiissaiig.  La  dyspepsie  rbu- 
nuti^malc  c»l  avuitageusemenl  traitée  ù  l'iombicres,  Luicuil, 
111 -icN- Bains,  etc. 

iiTdrothérajiie  (Beni-Barde)  et  les  l)ains  de  mer  (Trousseau, 
'}  rendent  également  de  grands  serùces. 

•iftH.  ïh  riHfliMucf  Jra  d<!cDUvrrU'>  ctiimi(iu<»  vt   |>li>*ii|iit»   rôccnles  tor  li 
ofte  M  U  lhrrii|MMiti<|iio  di-t  tnrilailirn  Ji->  i>n;>i«ni  ilih-Vflif*  (tii«l.  iULM.di-  Lvon. 
—  CaoML.    liti   t)>i>t'rp»ir8.  PM-I»,   l(tt7.  —  Muii\cif<.  E»»»!  »ur  raiMïilil>: 
«fait«lur«  ei  M*  r»pp^ft*  êvttc  U  fSjspcptla.  TUim  de  Purto,  IM».—  RORMt»  •»—»** 
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dp  U  <lvs|'e(>»ie.  Iftifl.  —  G.  SrR.  Locm»  '<*'  |»B(!holojl(*  rtp^rii»<«nlat«  :  Du  uni 
dei  anémtty^,  1807  —  Lrçon»  ilp  «liuiqiie  d<»  l'HOlvI-Dieu.  —  W.  Fox.  Ditetut 
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tto  dyiiN'pMP^ditPK  rsM-nlielle*,  leur  itatcin*  r(  lmr«  tnin«rurrilaUiiit4.  [>u-if,  ISM* 
^_  BoTTCiiLir.  Dos  (;R*lrilef  cltroaitfiif*.  Th.  di^  I»am,  IWHf.  —  Bfti?fTOV  n* 
|»t<<oa9rs  of  the  Slomacli.  Lond<.iri,  Itfjl,  tmd.  frAnç.  de  Riaal.  IK70.  •— L^ikCli 
l'iIrtnUicIion  OQ  li-ailtt  dr  BrinUtfi,  —  Lui^v.  Art.  |)i»pr>|i|ic,  îr  Npwv,  PlrL  tif  m*4^ 
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<«7^.  —  (iuVfiN.  R«'vue  ^triiïTifflIr  de  itir-l.  ri  Hccliir.,  1878.  —  t)UJ\iiDr>-nt((  «*TI| 
'Lmuiis  du  t'tio.  tliérap.,  3"  iaic.  Paris.  1870.  —  Levés.  Triité  6e%  nuitUÎAi 
Licffluinac  Pari»,  187<J.  —  DaMASCUINO.  Haludics  dvi  vuû>s  digeslircs.  Paris,  18 


DE    LA  DIUTATIOX  DE  L  ESTOMAC. 

f.cs  médecins  Hos  pn'mif*rs  âges  avaient  parfaUomcnl  connais^nc 
rie  h  ililalalion  de  l'astamac,  vi  les  annloniislcs  des  seizième  ot  drv 
f^eplii^me  siècles  nous  en  ont  transmis  de  nombreuses  ri  bien  fti- 
ricnaes  observa  lions;  on  pent  mùtue  dire  que,  dans  !a  premier 
inoiii''  de  noire  siècle,  J.  Kraiik.  Duplay,  (;ansialt,<:ruvoiltiiL'r,  elc. 
en  nnî  fnii  une  description  inéitmdique  portant  aussi  bien  sur  \ti 
causes  qui  pouvaient  lui  donner  naissance,  que  sur  les  aliéi*alioi 
qui  en  étîiieiu  h  suile.  Onni  qu'il  en  soit,  et  pour  des  niolifs  difficil 
:i  saisir,  la  dîlal^iioii  de  l'estomac  fut  pi-esqucconiplëienioni  oublié 
{tendaitt  prt's  de  trente  ans.  et  il  ne  fallut  rien  moins  que  le  gran 
in/'muire  de  Kûssnianl  sur  l'usage  de  la  pompe  siomacale.  pour  ré- 
veiller  l'aUerition  des  nb.servaleurs  et  snsciier  la  production  de  ti* 
vaux  importants  qui  mu  remis  cette  intéressante  affection  en  plein' 
hiuiïùre.  Paimieux,  iHaut  signaler  surtout  les  rechercliesde  l.utoa, 
Jlillou-Fai;o^  Leven,  S^t,  Djijardin-lïeaumeiz,  cl  les  deux  nwno* 
graphies  de  PejiAflKIt  cl  de  lï.  Tliiùbaul  (de  Nancy)  auxquelles  nottt 
aurons  à  faire  de  itonibreuv  emprunts. 

ÉnoLOciiï.  t*vTHorpÊNii-.  —  Les  causes  de  la  dilatation  stoma- 
cale ne  sont  point  toujours  d\iue  iiilcrprélation  aisée;  et  si  l'oi 
éprouve  peu  d'cmbairas  îiadnsHtre  \'ec!*tsic sfotttacaie sfcondair 
*ju  m^cantquep  ceîle,  en  d'autres  termes,  qui  se  produit  jwr  lefiM 
d'un  obstacle  s'opposant  au  cours  des  matîtres  k  travers  l'orifirt 
pyloriquc,  les  h^siiatious  commencent  lorsqu'il  s'agil  de  faire  II 
départ  des  ectasics  primitives  (1),  d'établir  leurs  rapports  avec  l«* 

(1)  Tanflis  i|uc  Dujarflin-Bcaiinictz  nssirnilo  ciUii'remeiU  ].i  ililalâliondNj 
lestonmc  à  la  tlv«pepsie  (T-ilnlcnlc  ou  atoiiiquc,  Bcrnlioiiii  fait  Ae.  IVcUM^ 
venU-iculuirc  une  milAtlic  primitive  esscuUelle.  Lanccre;iux  cl  Jaccoud  («r 
tiigcQt  h  même  manière  do  \ovt. 
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(l}^pO(«!cs,  de  sài<ir  k'iii'  lavonismo.  L*a\ciiir apportera  saii»  doute 
dr-  rrlaircis^riiR-iHït  et  (Ifs  tnuililîcalions  à  nos  ctassilictitiuii^  d'au- 
;  (i^riiiii;  loutcfui:»,  il  MMiibIc  (|u't.-u  l'état  de  nus  cuniiai»»aiices.  et 
é(..o  élude  rigoureuse  des  faits  recueillis,  ou  puisse  diviser  t*ii  irois 
grandeii  caié;;uries  les  coiuliiions  éiiologiques  de  celte  maladie.  E\i 
•  IT'  I,  il  y  a  :  1"  les  dilatatiuiis  niécaniques  proprentent  dites,  ou  par 
Il  iruriitiii  pylorique  ;  :!"  Icsddataiiuiispar  allêialiun  des  parois  du 
tniiriculr  (|ui  iir  peuveni  plus  ri'sisler  à  ladisUMision  ;  3'  cnGii,  les 
ditaiaiious  par  pari^sie  priiuiiiteou  pureuieuL  l'uncLiouiielle  de  Télé- 
nnii  cotitraciile. 

l>anfi  la  première  catégorie,  nous  rangeons  les  djl^laliuiis  consé- 

eati^fs  au  rélrécissenient  de   l'urilice   |>Wt>i((|ue  :  rélrécisstiuent 

uuu'ieux,  libreux  ((Tuvvilhier).  cicatricii'l  (IJujardiii-Iivauuieiz;, 

(ur  cumptesMou  ou  i>ar  corps  éirau;;ers  (tioyauK  de  cerise,  hydalides 

<Jo(kMi),  rein   flottant,  rélrèci^cmeut  spasmodicjue  du  .sphiucler 

||f;toii<)ue,  cons^-quciicc   possible  d'ulcérations  superticiclles  de  la 

UuiqueuM',  aiiiM  <|ue  Kii.ssinaul  en  a  rapporté  des  exemples).  Ladila- 

^■to  des  gi*os  iDangeuis,  ou  par  snrcliar^e  de  resiomac,  ixMiue 

HBiUits  celte  caié:;orie  dr  (ails;  ainsi  que  Tectasie  par  udliérence 

périphérique  du  viscère  (Maucliart). 

Les  dilalaliniis  [inr  ultènitiuH  primitive  dv»  parois  slomicales 
fnupremiciii  surtout  les  cas  d  cctasic*  survenus  dans  le  cours  d'iuK* 
4))pepsit'ou  d'un  catarrhe muqiieuv  de  resiunuc  (0|t|Kil£LM\  llii-scli, 
inrii);  quu  ce  catarrhe  soit  priiiiilif,  cuiiime  chfz  les  alt:ooli([ues, 
^LcTciii  ou  qu'il  s<»il  consécutif  à  une  arTeciioii  cardid<|ue  ^cas  de 
B(rab«:iml.  OIte  calétîorie  de  faits  comprend  la  plupart  df s  obser- 
tlUon»  <lécrilcs  autrefois  par  Ctiornel  sous  le  nom  du  difspepaie 
li^f  ittfuitit's.  \  <'ile  aussi  se  rap^wrteiit  les  dilatalions  qui  succèdent 
tcine  inHammaiion  uamoaiique  propagée  de  la  séreuse  périlonéate 
i  ta  tunique  musculaire  sous-jacente  {(ûiia  aigus  de  Gruss  et  de 
Kœl)crtéK 

Peut-être  môme  faut-il  attribuer  à  une  cause  ideiiticpieksdiUta- 
lîoas  stomacales  si  fré(|ueuli's  pour  ceiiains  auteurs  (Louis,  Iler- 
nbfutO.  au  début  on  dans  le  cours  de  la  lubi^rculose  pultiion;iire. 
Quant  fl  t'iiinuenccdr  la  goutle  et  du  rliuinitiisinf,  bien  qu'elle  ue 
puisKt  éti'c  rùto<|uée  eu  douli.\  sou  niêcamsuje  n'est  ^HJinLeucoie 
MÎMHble. 

Eiinn,  Il  troisième  séiii.*  df  faits  comprend  les  cas  do  paié.sie  pri- 
QÎtiKobsitrvés  cliox  certains  uévn>f>athes  ou  h^stérit|ues,  et  surtout 
ciiczlcsticux  hyiKichoiidriaques^  et  les  dilatalions  dVdre  probable- 
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ment  réfleie  qui  sont  sosceptibies  de  se  développer  k  U  foîie  d*m 
itération  d*un  organe  voisin  (foie,  intestin,  etc.)  (1). 

La  dilatation  de  l*estoniac  est  pins  fréquente  cbei  rfaomme  ifm 
chez  la  femme,  dans  la  proportion  de  14  à  5  (Hîrscb),  et,  de  Tiiii 
de  tous  les  auteurs,  plus  commune  surtout  de  trente  à  qaaranteaiik 

ÀNATouiE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  iésions  anatomiqoes  qà 
accompagnent  et  caractérisent  la  dilatation  de  l'estonuc,  varient  anc 
les  causes  qui  lui  ont  donne  naissance;  mais  si  l'on  flàit  absinciioft 
de  CCS  altérations  connexes,  pour  considérer  seulement  les  allén- 
lions  appartenant  en  propre  à  l'eclasie  ventricolaire,  il  reuort  des 
rares  faits  bien  étudiés,  et  dont  on  a  pu  faire  L'autopeîe,  qoe  Ici 
altérations  spéciales  à  la  maladie  portent  :  1"  sur  la  taoiquc  mosca- 
lajre  ;  â**  sur  la  membrane  muqueuse. 

Les  lésions  de  la  couche  musculaire  sont  représentées  quelquefois 
par  un  amincissement  considérable  de  la  couche  contractile  (fonm 
a  tropbique  de  Cruveilhier  et  de  Naumano),  plus  souvent  par  ai 
épaississemcnt  marqué  de  cette  coudic.  D*après  H,  Thiébant,  cet 
épaissiâseuient  tient  à  une  hypertrophie  quantitative  des  libra 
musculaires  dont  l'intégrité  intrinsèque  a  d'ailleurs  été  plusieurs  fois 
constatée,  ('.es  différences  résulteraient  uniquement,  d'après  &titte^ 
bâcher,  de  la  brusquerie  ou  de  la  lenteur  avec  laquelle  la  dilatation 
se  serait  produite.  L'hypertrophie  est  parfois  assez  marquée  an 
niveau  du  sphincter  pylorique  pour  être  nettement  perçue  par  11 
palpation  à  travers  les  parois  alidominales. 

La  nruqueuse,  de  son  côté,  a  subi  un  certain  nombre  de  modifi- 
cations importantes  :  l'épiihélium  est  généralement  détruit  ;  il  peut 
avoir  disparu  sur  toute  la  surface  du  viscère.  Quant  aux  glandes, 
lorsqu'elles  u'ont  pas  disparu,  elles  sont  le  siège  d'une  augmenUh 
tiott  de  volume,  et  d'une  altération  particulière  des  cellules  à  pepsue, 
dont  le  noyau  s'offre  très  apparent  &  la  vue,  au  milieu  d'une  masse 
protoplasuiique  à  bords  irrégulîers  et  en  voie  de  fragmentatioi 
(niolécularisalion  cellulaire  de  AJaihias  Duval).  Le  tissu  cellulaire 
sous-  muqueux  esi  hyperplasié  et  les  vaisseaux  qui  le  sillonnent,  loiii 
d'être  sclérosés,  comme  on  l'avait  soutenu  d'al}ord,  sont  générale- 
ment dilatés. 

Quant  à  la  dilatation  elle-même,  elle  porte  habituellement  sur  la 

(1)  On  arrivera  prochainement  sans  doute  à  faire,  pour  les  dilaUUons 
réncxcs  de  resloinac,  ce  qui  a  été  fait  pour  les  dilatations  réflexes  du  cœur. 
I^s  récentes  recherches  physiologiques  qui  louchent  à  l'innervatiOR  du  «D- 
Iricule  favoriseroul  considcraMement  ce  résultat. 
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courLorc  àam  la  siluâiioa  varie  dans  fa  cavité  abdominale, 

wnnt  le  degré  <]c  Teclasie  :  teif  faits  ne  sont  pas  rares  où  elle  a  élé 

««descendre  jusqu'au  aivcau  du  pubi;*.  Dans  la  majorité  des  ca5, 

«Ikf'rtcnd  jiisf|u*au-(ii?ss(ms  de  loTiibilic  et  mesure  en  moyenne  de 

«(•li  StJceniiinîtrrs  de  longueur.  Fait  important,  depuis  longtemps 

4liï  u->iQ  obsen^  par  IJeutaud,  un  des  premiers  eOcls  de  la  dilûta- 

^i  de  rapprocher  ei  de  ramener  sur  le  mèiue  plan 

■.••n  deux  orifices  de  la  cavité  gastrique. 

'(ts  Et  Di\i>>iûSTi(:.  — La  dilalalion  isloniacalc se  traduit 

r  taiu   ctombre   de  ^i;;ne.s  physiques  dont  la  réunion  est 

I     l'juc.   l'armi  les  plus  iniporlanis  on  compte:  le  gonlle- 

U.111  (le  b  r^'gitm  épigastrique  avec  sonorité  l\ni{>aiuqoe  delà  zone 

«inacate,  et  perception  parla  succussiou  du  malade  d'un  bruit 

êU-i/lou^  ou  mieux  encore  d'un  bruit  de  ciapotcment  1 1  )  |>ar 

brète,  par  l'ébranlement  rapide  de  la  région  de  l'épî- 

avscaltatiun  poruiet  aussi  île  reconnaître  pendant  ring&i- 

dts  liquider,  l'existence  d'ca  bruit  de  chute  qui  ne  se  perçoit 

i l'étal  normal. 

Vaanl  aux  troubles  fon€(ionttei$,  ils  se  déduisent  aisémeni  des 
s  mécaniques  apportées  dans  l'acte  de  ta  digestion  par 
Mrtrm  \euiriculairc.  Le  séjour  prolongé  des  aliments  entraîne 
paanlcur  é|Hgasiriquc  avec  dégagement  de  gaz  putrescibles 
Il  présence  va  déterminer  une  série  de  pliénomènes  dyspep- 
qui  M^  traduUent  par  de  la  gastralgie,  de  la  gène  dans  l'épi- 
'  ^  renvois  avec  éructation,  et  finalement  des  vomissements. 
,  -emcnts^  qui  contiennent  des  peptuncs,  des  liquides  très 
ludcs  mais  pas  de  [)epsinc,  rendent  conque  du  dépéiissement  marqué 
^1  accoiu(»agnc  en  général  la  dilatation  de  l'estomac.  i.\^  ^onli^se- 
préseiitenl  ceci  de  particulier  qu'ils  contiennent  souvent  des 
ces  ingérées  plusieurs  jours  auparavant,  à  rcxclusiun  des 
introduits  au  dernier  repas.  Louradour-Pontoil  explique  ce 
fiit.  m  appai*ence  paradoxal*  par  les  différences  de  densité  qui  eu- 
mîiu'nt  au  fond  du  ventricule  les  aliments  récemment  absorbés. 

l)<ns  quelcjues  cas  plus  rares,  les  voraissemenUs  sont  colorés  par 
le  la^  parfoi»  mônie  ils  sont  complètement  sanguins.  La  consli- 

iV  Lr  liruit  dn  ^loii-glou  otitcnu  par  la  Buccusflioo  esl  te  Hiit  du  )ir:i9- 

l'jiiral  «!•  4  lh]uiilL>i  caiiloniu  tlaiia  l'c!»toinac  avuc  tes  gnz  qui  y  sont  renf<;r- 

tlouc  un  bruit  hyilrouonquc.  Sa  vairur  n'oal  poiul  absolue.  Plu» 

'  'ini  cnnlrivlit  est  la  perception  du  clapotement  qui  est  9iai(ilcincnl 

W  utN  en  vibration  de  la  oouclic  snpéncore  d'une  nappe  liquide. 
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paiioli  csl  la  règle,  mais  elle  est  inleiTuin|>ue  parfois  par  des  dé- 
lùcics  t]iarrbC-ii|ues.  (^oniniL'  dans  la  dysiioiisic  iiivclérée.  la  dila' 
ïtuniacale  |>cul  engendrer  des  troubles  nerveux  profund:»:  Iroi 
de  la  beiiïibJlilé  gi^nénile.  Iiypocliundrie,  iicrvo&bme;  Kù:<sin«ulj 
luOiuc  ciiê  dob  ciaiiipei»  musculaires  et  des  crises  épiU'ptiforints. 

Lcubc.  iVnziitdi,  Zicinssen,  oui  conseillé  de  recourir  à  I  luai^cilf 
ta  suude  |>our  deleriniiier  non  seulement  l'exiâtcnco  mais  le  difçrê 
{le  la  diUlalLoit  l^our  Zietiissen,  la  dilatation  ph^itiologique 
cesse  que  lors<|ue  la  sonde  peul  pénétrer  i  7U  centiiiièirei 
genre  U'exploraiion  n'est  point  tout  à  fait  inotTeosïf;  des  accîdl 
va  ont  elé  bi  conséquence;  on  peut  ajouter  qu'd  est  loin  *Xèix$ 
disponsable. 

(I .  Tbiébaui  a  conslrnît  un  appareil  très  simple  qui  supplée  avsitC 
Reuseiueni  la  sonde  expluralrtte  ;  il  n'a  passes  incouTéuiems  et  pet 
dunni'r  la  mesure  exacte  du  degré  de  la  ditatatiou. 

La  dilatation  en  elle-même  est  donc  d'un  diagnostic  facile;  moii 
aisé  assurément  c>t  d'un  déLerminer  lu  point  de  défiari.  Aus 
cbu(juei'uis  (pie  l'on  se  trouvera  en  piésence  d'un  fait  de  ce  genre, 
&era  de  toute  nécessité  de  passer  succe&si\ement  en  revue  toutes  1 
causes  susceptibles  d'engendrer  rectasie;  on  ne  s'arrêtera  au  à 
Ruosiic  de  dilatation  primitive  qu'après  élimination  métbodique 
toutes  les  causes  patbo^^éni(|ues  connnunes.  D'après  Kussuiaul 
Lancereaux,  la  dilatation  primitive  d'origine  parétique  se  distiog 
par  l'absence  de  contractions  spontauées  de  l'oi-ganc,  sous  riuÛuea 
de  t'exciiation  mécinique. 

Aignr  duiis  la  minorité  des  faits:  Iraumalisiiie, contusion  violeoli 
(Millei,  Jlunibj.  l^rdniann.  Amiral), la  dilaLaUun  est  babiiuelleiiiei 
chriinique,  .s:i  maiche  est  longne,  sa  durée  indéterminée.  )ii 
soignée  ou  abandunnée  à  elle-mOiue,  elle  peut  conduire  k  lacadicij 
gastrique  et  ^  la  mort. 

TuAiibMF^M.  —  Le  traitement  de  la  dilatation  stomacale  est  toi 
ùla  fuis  jiLédical  et  clururgical,  ce  dernier  devant  être  résené  pot 
les  cas  t'Xirèitius, 

l^e  irîiiLciiKnt  médical  c>l  diététique  et  pliarmaccutique.  l 
genre  d'alimeiuation  recommandé  au  maLde  peut,  en  cITet,  éli 
d'un  f)uissatit  secours  pour  la  guérison.  Ici  l'indication  est  formelle 
conseiller  leâ  aliments  légers,  viandes  grillées,  |)oissous,  ^ulailltd 
CBufs  frais,  jaukbon  fumé,  etc.;  proscrire  les  matièras  grasses  t 
sncrét's,  ainsi  que  les  aHmems  féculents  dont  la  digestion  cuirai» 
un  déK'loppemeui  gazeux  exagéré.  On  orduniieta  avec  aun 
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parée»  de  viande  ou  de  légumes,  aliinenls  en  quelque  sorte  hygro- 
Inétriques,  avides  d'eau  et  susccpiiblcs  d'entraîner  i>ar  leur  pa.ssj^c 
^Ds  IVstomac  les  niaiériauv  liquides  uccumulês  dauslv  culdc-sac 
diUté. 

On  prescrira  en  niérne  temps  à  rîntérieur,  des  amers,  quelques 

.atcalins,  et  spécialement  les  méiticaments  propres  îi  réveiller  la  coii- 

tractilaé  iikusctilaire  :  noix  vou)i<[iie,  gouttes  ainères  tk'  Beaumé,  etc. 

L'usai^f  du  labac  sera  restreiriL  autant  que  pasailik',  elles  douches 

ïroide>.  locales  ou  générales,  recomni.mdées  avec  prulit. 

L'iiK'flJcacilé  de  ces  remèdes  une  fois  bien  constatée,  un  sera 
lutorisé  à  recourir  au  lavage  de  l'e^ttomac,  niédicatton  bien  tolérée 
brK[u'elle  eitt  faite  avec  nmdéraiioii  lH  prudence,  et  qui  produit 
^rfois  de  rapides  et  excellents  résiiJliils.  liu  purgeant  rcslumac  des 
«léirilus  qui  l'encoiiibrent,  en  débarrassant  la  muqueuse  des  sécré- 
^ÙDfls  alcaltiies  ([ui  empécliL'Ui  les  sucs  digestifs  d'an'i\er  au  coiiiact 
aliments,  cette  métluxle  permet  de  nourrir  fc\f  itcment  le  ma- 
lide,  soulai^e  ses  douleurs,  tarit  ses  vomisseinenis  ei  rend  la  nutri* 
lioD  véritablement  eireciive. 

Li' lavage  doit  Olre  fiut  d'abord  avec  de  l'eau  liède.  puis  avec  de 
l'eau  légèrement  alcatinisée.  Justpi'à  pré^cnl  le  tube-sipliou  de 
hocbé  (3t  l'appareil  le  plus  pratique  que  nous  a>ons  k  notre  dispo- 

ÀtMMl. 

l.fll«M(.  Pn\.  mril.  irntv  pnfojita.  |fl30.  ~  DuI'LaV.  Areb.  ffdn.  de  méi.,  1833.  — 
litraAX'V-  Il4ri<nin<-li  <1or  mol.  KIltiiL,  lf)3i. -^  C^ItSTiTT.  SrhiiiiiU'»  Encykiop., 
liU.—  Ciiin'LiLiiicn-  TraiL  J'anut.  pAtti.,  IB5i.  —  Oppouku.  Knvt-ilerunif  des 
■•fviu  mit  Krlirotbi-n  vnii  S.ii<.iiiii,  I8tI3.  ~  Ki'ï«Ma1H..  Trjili.n.  d-'  U  Jilal.  da 
fmomK,  in  Arch,  ei^n.  flf  iii.M"^inr.  1970.  —  U'TO"».  N-mv.  ni.-i.  .]#  moH.  pI  de 
durarY.,  tV7l.  —  Uttrot  I-  sok.  Un  «cutc  UilaUiion  vt  lh«  Siomacli  (tiuy's  UosplUl 
Rep.li^S.-  Pt^xtiLoi.  Die  .\I«i;»n  ErwcitenJiig.tfino  klin.  atuitie.  Erlan^en,  1875. — 
Le  Poil.  Coiarihittiim  à  r<<tii-lL'  d"  In  dilnlilinn  de  rc»tonuc,  th.  Pari*.  1877.  ~ 
ZlCMt^eN  HandhtirU  dcr  spccicllon  Pilhidni^ip,  I87S.  —  ItwuOND.  Des  ilyi(«f)9{«t 
Th.  cooc.  1S78.  —  tKVKK.  Trailô  dc>  iiiMUdiv»  de  l'otomir:.  1S71>.  —  DuJAiiDi.f- 
RctllKTJE.  Clin.  Ui-raf'.,  t87U.  —  L^^aoC.  Trailfiu.  de  II  dilaUlioo  j«ar  lo  hvnge. 
TU  d«  r»ri*.  IM1.—  Fm'CII*.  Du  Uvagc  de  resHKMÇ.  Th.  do  Parlv  18^1.-0.  34k 
bn  d]r«p<')Mii'«  ^fl$iro-ttiU->tin«|«».  Puri»,  iHS).  —  LicttAUDRL.  Oilalatitiri  »{>oi)Uiii;0 
•!«  l'Mtxnait.  Th.  PorU,  IH8t .  —  TtiiàOAi'r.  De  la  diUlatlun  de  r«aUiiiiae.  Thùsa  da 
to  raeull^  de  NjQcy.  Pari»,  <88i. 

GASTRALGIE. 
Synonymiâ  :  Gantrotltjnié,  cardiaigie,  ercmpe  tte»tomûC, 

lAgastraiaie  est  la  névrose  doulourense  de  l'estomac  (Axeii- 
Mdj. 
DescaiPrroN.  —  La  gastralgie  varie  d'intensité,  de  siège,  de 
L  et  T.  —  Falli.  et  cJio.  aéd,  %&.  —  '^ 
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MALADIES  DE  L'ESTOMAC. 

clnr^f*.  Annoncer  [qnelqiicfois  par  d^s  symptômes  prodrDniiqii«s : 
ptyiilismo.  nausées,  voniisâcrncuts  pituitcux,  elle  débute  en  g^énl 
très  brusqucmciU,  Il  est  rare  qu'elle  se  n^diiise  à  on**  sensfllwide 
malaise  vague  et  pénible;  le  plus  souvent,  c'est  une  souffrance  aigiii* 
lancinante  ou  déchirante,  constrictive  ou  angoisîiantc  ;  parfoii  I» 
douleur  ressentbie  à  une  morsure,  il  une  brûlure,  à  une  crampe. 
Le  malade  éprouve  des  sensations  bizarres  de  froid  glacial,  defor- 
micaiion,  de  reptation,  et  toutes  ces  sensations  douloureuses  m 
anormales  peuvent  se  rompinccr  d'nnc  attaque' îi  l'autre  ou  se  suc- 
céder pendant  la  durée  du  môme  accès  (Barras).  En  même  temps 
l'épigastrc  se  tend  et  se  ballonne,  ou,  ce  qui  est  plus  fnVpient^te 
rétracte  comme  si  la  paroi  alidominate  allait  s'accoler  à  la  rolo 
vertébrale.  L'agitation  et  i'aniiété  du  malade  sont  considérables, ses 
cMréinités  se  refroidissent  et  il  ne  cesse  de  se  plaindre  et  de  gi^mir, 
La  douleur  est  parfois  si  forte,  qu'elle  amène  des  défaUlancos,  à 
délire,  des  convulsions  (Schmidtmano),  la  syncope  (Guipon) 
que  le  pouls  puisse  rester  normal,  on  obseirc  plus  souvent  la  peti 
tesse,  la  concentration,  des  intermittences.  La  langue  reste  nette. 

La  douleur  gastralgique  siège  au  niveau  de  l'appendice  iipholdc 
s'irradie  dans  les  bypocbondres  ou  dans  l'abdomen  {fntfrai'jifU 
remonic  le  long  de  l'œsophage.  Il  n'est  pas  rare  de  constater  son 
n.'axtmum  te  long  de  la  colonne  dorsale  (Grisolle).  La  pression  \ 
rr-pigaslre,  si  clïe  a  lieu  sur  une  petite  surface,  avec  le  doigt  |w( 
exempte,  exaspère  la  douleur;  elle  la  calme  au  contraire  si  etleesl 
exercée  avccla  paume  de  la  main.  L'ingestion  des  aliments  apai^ 
également  la  douleur  par  pression  intérieure  (Romberig);  diQfl 
quelques  cas  pourtant  elle  la  réveille. 

L'accès  cardialgiquG  varie,  comme  durée,  de  quelques  miaules  k 
plusieui's  heures;  it  cesse  brusquement  ou  bien  sedissi|>e  lentcmeat 
apiês  quelques  bâillements  et  quelques  renvois  d'un  gaz  inodore 
laissant  les  malades  plus  ou  moins  abattus  et  courbaturés.  Uaos  lia 
lervalle  des  accOs  la  santé  paraît  généralement  parfaite. 

A  c<*s  symptômes  constantï^  de  ta  névralgie,   il  faut  en  ajoute: 
d*autre:i  qui  accompagnent  l'accès  ou  qui  persistent  en  dehors  di 
lui  :  l'dnorcxie,  la  polydipsie,  la  pneumntose  ston)acale,   les  vomi 
semcnts,  la  boulimie  et  tes  perversions  du  goût  les  plus  biia 
{malacia  et  picajj  l'intoh'rance  pour  les  aliments  de  digestion 
apparence  facile,  et  la  tolérance  des  mets  réputés  indigestes.  Pio 
a  signalé  aussi,  souh  le  nom  d*oxt/fjastrii\  l'acidité  anormale  di 
suc  gasu  ique  el  la  fermenlation  acide  des  ingesta.  Du  c<^lé 
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>rveux,  on  obscrre  parfois  c 
)  Trouftsean],  des  halluciiiii 

ts,  des  liaUi'iiieuLs  épigasiriqiies 

lires. 


lu  vertige  {verdgo  a  slomacho 

liuiis,  do  la  dyspnée,   des  palpi- 

des  uévralgicâ  iulerajitialeîi 


in,  cnmme  complications,  il  faut  signaler  la  dyspepsie,  Ticlùfc 
),  dus  sans  duule  k  la  néviatgio  concomilaule  des  nerfs  du 
un  éiai  uévropaihique  spécial  se  traduisant  surtout  par  ïlty/iO- 
(hondrini. 

U  gastralgie  a  une  durée  très  variable  :  elle  |>eut  perâisicr  des 
looées.  Elle  présente  alors  des  rémissions  plus  ou  moins  complètes 
et  prolongées.  Lorsiiu'ellc  est  sous  la  dépendance  de  la  malaria,  elle 
peut  uiïocier  un  type  iaiermitlciit  régulier. 

ILnoLCKïii^.  —  La  gastralgie  est  parfois  héréditaire  :  c'est  une 
kdie  de  la  jeunesse  atit.'i(i;naMt  de  préférence  Itts  individus  h  tem- 
Bment  nerveux  et  surtout  les  femmes;  clic  e^t  plus  fréquente 
■  les  villes  que  dans  les  rampagnes. 
Toutes  les  causes  qui  sont  susceptibles  d'irriter  la  muqueuse 
gistrifpie  peuvent  donner  naissance  à  la  névralgie  :  écarts  de  régime, 
||ï|bni  et  insuffisance  d'alimcnlalion,  excès  de  table,  usage  abusif  de 
PKiBSons  stimulantes  (alcool,  caféj  thé)  :  il  en  est  de  incine  de  cer- 
Uin»  tnédicanients  dont  l'usage  est  trop  prolongé  (balsamiques, 
Ukirbonate  de  soude,  sulfate  de  quinine),  de  la  présence  des  euto- 
^■res,  lombrics  ou  ixtiias,  L'inJlueiLce  des  saisons,  des  climats, 
^B  changements  do  lempéraiure  est   loin  d*£lre   ueltement  dé- 

Certames  gastralgies  reconnaissent  pour  causes  les  passions  vives, 
I   ks  émotions  dépressives,  les  fatigues  d'esprit  et  les  veilles  prolon- 

É D'autres  sont  imputables   à  celte  faiOii'sat'  irritable  que 
)it  snnenir  dans  l'hystérie,  ta  chlorose,  l'anémie,  la  tuber- 
,  la  laciaiiun  prolongée,  lonanisnie,  etc.  Nous  avons  signalé 
lefl  formes  comme  dépendant  de  la  malaria  :  d'autres  sont  en 
-t  arec  le  saturnisme,  le  mercurialisme,  ta  diathése  arthri> 
tique,  et  plus  particulièrement  cette  forme  spéciale  de  rhumatisme 
se  dévclopiwnt  chez  les  individus  nerveux,  a  le  singulier  privi- 
de  mettre  en  Jeu  toutes  les  susceptibilités  nerveuses  (Lcclère, 
urd). 

alTecUons  des  organes  génitaux  chez  la  femme,  grossesse, 
itefi,  troubles  de  ta  ineustruatiun,  sont  des  causes  très  frê- 
les de  gastralgie. 
devons sigaalei'  enfin  lc$ t^astiitlgies  stjmyiQtmiigmi 
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lésion  plomacaTe  (en  parlirulicr  Tulrôre  Mmplp),  des  tumeon  qsî 
intércssont  le  pneumogastrique  et  le  sympalhiqae  Hans  uneportioo 
quelconque  de  leur  Iraje».  ou  de  lésions  de  l'axe  cérébro-rarhiilirt 
(crises  gasiriqnes  de  l'aiaxie  locomotrice);  ei  enfin  celles  qu: 
gnciU  d'une  iriitalion  s^nirde  eniretonue  au  nive.in  de  la 
de  l'aorte  (Potain)  soit  par  une  altération  dorifîce  (insul 
aortiqne),  soil  par  une  dilalaiion  anévrysmale. 

Pmetoior.iE  pathologique.   —  Comme  celle  de  tooifs  te 
névrosrs,  elle  préscnïc  encore  Ijoaucniip  d'obscurité-'^.    Les  Ir 
des  nerfs  de  lVslo»nac,  bien  que  pmbablc!*,    n'ont   pas  encore? 
démontrées.  Roinberg  a  fa:t  une  étude  appixifondic  des  dilTêt 
symptomatiqnes  qui  se  produisent  suivant  que  Tirritation  tiy| 
tliésiqiie  nUvini  le  va^uo  ou  le  S)]n[>alliique.  Au  premier  cas  a| 
tiennent  ces  réflexes  que  nous  avons  signalés  dans  la  de«icri( 
de  la  maladie  :  palpilalions,   dyspuiS*,  Iwulimie,    tend;oice  s\\ 
pale,  etc.  ;  an  second,  les  congestions  de  la  face  et  du  cene^o/ 
paralysies  vaso-motrices  d'un  côlé  du  corps,  le  vertige  slomi 
Mallieureusemeni  ces  accidents  divers  coexistent  souvent  ou  sei 
cèdent  chez  le  même  malade  rendant  ainsi  ce.s  distinciioiisun 
subtiles. 

Le  professeur  Jaccoud  a  observé  la  gastralgie  par  rMm 
d^tne  raricoaHe  orcasiominnt  une  augmentation  de  pression 
tes  veines  alnluminales  et  la  compression  du  plexus  solaire, 

LVncbcvOtrrnicfit  des  libres  sensiiives  et  motrices  rend  p»! 
tiuïcnt   compte   des    vrantpes  miiSvuUtires  <\u'\   se    pmdui 
]>ondanl  l'accès  et  peuvent  rncme  le  constituer  uniquement.  Les  fil 
motrices  ou  Us  fibres  sensiiives  peuvent  tire  atteintes  isoler 
comme  le  prouvent  bien  les  vomissemenis  incoercibles  qui  do 
cump.ignent  pas  de  douleurs  cl  les  crises  douloureuses  sans 
semenls  (Axenfetd). 

DrACNOSTic.   PnONOSTic.  —  On  devra  d'abord  s*appliquer 
cherclier  si  la  gastralgie  est  symptomatiifite  ou  idiopathiqnr, 

La  colique  hépatique  peut  simuler  la  gastralgie  ;  le  fait  est  tn^BB* 
fréquent  chez  la  femme,  surtout  lors  des  prennêrcs  manifcslaiioi» 
de  la  litbiasc  biliaire;  dans  la  coli<iuc  bépali(iue  tonlefois  la  don- 
leur,  tout  l'ti  pr»>entant  le  point  épigasirique,  sï'tend  dans  l'hyi»- 
chondre  droit  et  icnd  à  s'irradier  dans  Tépaule,  elle  est  de  pl« 
facilement  réveillée  par  la  pre>sion  et  s'accompague  fréquenuncat 
d'icirre. 

^*^rhum<ttiêtHe  musculaire  du  grand  droit  et  Vhypercsth^ 
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jlre  que  Briquet  a  M^iiai6«  chez  les  liystériques  se  dis- 
|>ar  leur  sièjçe  fcUfHMfiL'irl.  hi  doiileui-  qiio  réveili'î  la 
ou  \ê  cuiilraciiuti  <lu   uiusclc,  l'abscDce  de  troubli*ii  g,is- 

igiiosiic  avec  la  gastrite  Csl  plus  «liflirilc  :  tl  st-ra  basé  sur 
lie,  lêiat  sabiirral  des  voiis  dig^vsiivt's,  Ki  fu'vr*'»  Jes  carac- 
{ la  douleur.  V ulcère  siwftlf  iil*  |>ouiia  ([«l'IjUL-fois  «^tpe 
lé  delà  (^a^lralgie  qu'.ipiùs  l'.ippariiion  des  In-ui.rti'iniL'ses  : 
Oe  attetitiie  de  lotis  les  sunpiônu^s  autres  que  la  douleur 
Ira  ou  gi^iiérai  dV-viier  l'erreur.  Quaul  au  cancer,  il  esl  rare 
fecio  la  forme  ratdialgifiuc. 

jkinoMic  esl  favondde  en  ce  sens  que  la  paslmlfjie  en  elle- 

|e  cau!i4*  jamais  la  mort;  il  ne  f^ul  |>as  cepemiaiit  jH'rdre  de 

uence  fâcheuse  qu'elle  ex<Tee  sur  la  nulntion  et  sur  les 

psychiques. 
tMKNT.  —  I/examen  ^liologique  e^i  de  la  phis  liante  iin- 

dans  le  trailetnent  de  la  gastral^ir;  il  nVsi  pas  r^re  en 
|la  )oir  dîspnraitrc  par  la  suppression  des  raiisrs  qni  la  pro- 
[(l'caris  de  r^pime,  enioznaires,  affections  nk'Tines.  oir.),  ou 
ticidificaiiou  qu'une  méilication  nnoTiiM'tlr  ne  in.mqne  pafi 
hier  il  certains  élats  diailiésiques  (nnhi  itisnie,  rlilnrose,  ani'- 
(oxication  palustre,  etc.). 

khors  de  ces  indicatims,  le  irattcment  est  purement 
étatique.  Les  crises  cardiali^tques  scruuL  calmées  j)ar  les 
Jues  :  l'opium  et  Kurloul  (es  injections  îifMl^-rntanées  de 
(»t'  oui  souvent  l'elTrt  le  plus  rapide;  la  hcHiidoup,  la  jus- 
L  la  ci^nîf,  apaisent  également  hi  douleur,  mais  moins  rapi- 
i  J.es  boutes  d'eau  chaude  à  (a  r6gif»n  épigasirique  suffisent 
pour  calmer  les  crampes  les  plus  dott'ooieusps,  U  rhalenr 

Isur  le,s  muscles  de  la  vie  vé^élaiivc  comme  réleciririlé  sur 
la  vie  de  relation  (Giiblrr).  Dans  les  cas  les  phis  rebelles  ou 
Icours  au\  iiihal.nions  dVlber  et  de  rljlnroforme. 
JÉuéial.  on  retirera  les  plus  grands  avantages  de  fcinploi  des 
odi(|ues  :  bnuiiure  de  potnssiutn,  musc,  valériane,  mMi- 
ifjuniqaes  ^cyanure  de  potassium  et  du  ztnc,  acide  cyau- 
médicinal). 


SumrM  obiiïM.  moi  B*rt(n,  IHlt).  —  Bahras.  Triiië  iIm  (r,i<iinl«i<>i 

Il^ri4ljtr4.  19^7.  —  RuSDtflr..  b  Uil>urli  diT  Ntirvvitki millifiton.  Berlin.  IS'>0 

Krtl.V.  NtiTr>»».t«.  in  \'aUu>\og\f  tle  U<'4.j|.i,  t.   IV.   |H*;j.  —  Olki-KK-  Cour^  J- 
belle   ittéileciav.  tt)7i.  —  GUEsr.AU  ftK   Husâv.  L#v«iu  Je  clia.  luMiealo, 
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p»«U  !«».—  C.  &4t-  Djn  yiin  f»trD-i«L  P»r»«,  II». 
CSUMpre  •éliolt  — iiCtoL'».Op.  ai.—  A»l«»^»-  P« 


MiLiDIES  DE  nXTESTW 
E?<rèRiTC. 

L'entf^t  ite  est  l'inOattimalioii  cjtanliale  de  la  mai 
naU?.  Klle  esl  «l'^w^  on  chronique.  Elle  pcul  coïncidi 
catairbc  de  restoniac  (tfostro-niterite),  s'cteiidre  a  la  M 
uo  grèlc  et  au  gros  inlc&tïn  (entéru-colitci,  ou  enûn  ^ 
<Un.^  une  portion  de  l^iiUeslin  (duodéiijle,  typhlite,  rcciiU)) 

ÉnoLOoiE.  — L'entérite  est  une  maladie  <le  tous  1<^ 
est  frË>{tii*i)te  surtout  clicK  les  enfaiiu*.  Chez  ceux-ti  elle! 
pntir  causes  (irincijtiiles  :  la  dcniiïion  (Trousseau),  l'ail 
par  un  hit  de  uiauisise  (jualitc  ou  non  en  rap|Jort  avec  letl 
digeî.Livca,  le  sevrage;  clicï  l'adulte,  sa  cause  la  |ilus  C04 
égûlemejil  une  alimentalioa  excessive  ou  de  mauvaise  qui 
lueiiiîi  ^t  js  ou  altérés,  fruits  verts ,  viaudes  fumées, 
gâtés,  etc.  Les  purgatifs,  les  drastiiiues  surtout,  peuvent 
action  idchiique  ;  il  en  est  de  même  des  balsamiques  cl  i 
uarcoli4|ues,  colchique,  ciguë,  aconit,  (|ui  détennineul^ 
cniérices  iwrfois  irts  intenses,  L*itidigcslîon  est  soaiMg 
do  départ.  ^M 

Les  alTections  locales  de  l'iaUsiin,  lespolypra,  le  ImH 
lc«  corps  éiraugers,  les  vers  intestinaux,  les  ocdusions  pJ 
invagiu-aion,  matières  fécales  durcies,  etc. ,  |HMivcnl  doi 
sauce  6  une  entérite  limitée  ou  étendue.  Les  dést>i*drcs  d^ 
voisins  peuvent  agir  de  la  même  façon  (rectiiedaus  ie 
ruiérus,  cic.). 

U»s  émotions  morales  vives,  la  joie,  la   peur,  I 
litml  tluniii-m  lieu,  par  trouble  de  linoervalion  vaso-niotfi 
diarrlK'c»  dans  lostpicllcs  une  part  revient  toujours  à  l'iuflai 
te»  lièviv»  éropiives,  les  brûlures,  rérysiptle,  toutes  la 
CUlauéi's  qui  iiiUTCî^M-ut   une  large  portion  du  légumcul 
provoquent  quelquefois  des  entérites  (\\. 


(t)  Oi|  «ftU  qu  PU  fopurimâai  «hea  «ft   »n\«»  te»  ToftelioM 
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OS  avons  signalé  déjà  les  inflammalîons  catarrhales  du  tube 

if  par  élimination  k  la  surface  de  la  muqueuse  digestive  de 

(Loton,  Treilz,  Laocereaux)  chez  les  brightiques,  de  l'acide 

e  chex  les  gouttenx.  Les  maladies  dyscrasiques  et  les  pyrexies, 

:iion  paralente,  la  tuberculose,  les  ûèvres  ataxo-adynamiques, 

•resqne  constamment  accompagnées  de  catarrhe  intestinal 

Un  la  stase  veineuse  dans  le  s)'stème  de  la  veine  porte,  à  la 

de  maladies  du  foie,  d'bémorrholdes,  de  lésions  cardio-pnlmo- 

>  est  one  source  fréquente  d'entérites. 

àTOUiE  PATHOLOGIQUE.  ~  Fomie  Giguë,  —  Ici  comme 

outes  les  autres  inflammations  du  tube  digestif,  Thyperhémie,  si 

t  légère,  peut  ne  pas  laisser  de  traces  après  la  mort  ;  lorsqu'elle 

18  intense,  elle  se  traduit  par  une  dilatation  da  réseau  vascu- 

(ous  forme  de  fines  arborisations,  par  la  tuméfaction  et  le 

lissement  de  la  muqueuse.  Souvent  dans  la  portion  de  l'intestin 

t  enflammée  (généralement  c'est  le  côlon  on  la  portion  termi- 

e  l'intestin  grêle),  on  voit  les  glandes  de  BrOnner,  les  plaques 

yer  et  les  follicules  clos ,  entourés  d'une  auréole  vasculaire, 

lillie  ^  la  surface  de  la  muqueuse.  Les  follicules  clos  apparais* 

mme  des  points  noirs  rappelant  l'apparence  d'une  barbe 

nent  rasée  (Smith),  ou  bien  ils  sont  blanchâtres,  confluents 

\térie),  comme  si  la  muqueuse  était  parsemée  de  grains  de 

abershon).  Plus  rarement  on  observe  des  exulcérations  peu 

rs  à  la  surface  intestinale,  ou  bien  de  petits  orifices  cratéri- 

{u'en  considération  de  leur  siège  Rokitansky  a  dénommés 

Mlicuîaires. 

me  temps  l'épithélium  en  se  desquamant  donne  naissance 

ns  opaque  et  visqueux,  parfois  puriforme.  Lorsque  l'h^per- 

mi  son  maximum  d'intensité,  efle  donne  naissance  à  des 

i  pseudhyméniqnes  (Fôrster)  qu'il  ne  faut  pas  confondre 

laques  du  muguet  dont  la  présence  a  été  constatée  par 

jusque  dans  le  gros  intestin. 

'al,  le  tissu  sons-muqueux  n'est  pas  atteint  par  la  phlo- 
ndant  dans  les  formes  intenses  il  peut  s'infiltrer  de 
Kqncrcl  a  mi^me  signalé  un  cas  d'infiltration  purulente 
t  du  duodénum. 

^  pénlonéale  échappe  le  plus  souvent  à  l'inflammation 
mais  les  ganglions  mésentériques  sont  presque  con- 
erbémiés. 
oni^ue.  — Elle  atteint  presque  exclusivement  le  gros 
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iiUeslin.  Ln  muqueuse  offre  une  coloi^lion  peu  intense,  bruncoB 
ardoisée;  les  glandes  de  Lîeberkiihn  sont  atropliite  parph«oo, 
au  contraire,  deviennent  kystiques;  le  tissu  coujonctif  hypprin»phii 
donne  naissance  ïi  certaines  formes  de  polypes  {ftolypfS'poinii»' 
glandulaires)  que  Von  observe  surtout  dans  le  rectum.  D'auin^l 
fois  rinflainuiatioti  sYtend  en  profondeur  et  gagne  la  iuaiq«4 
musculaire  ut  le  tissu  sous-séreux  ;  suivant  le  cas,  les  lui 
iulestinslos  sont  ou  épaissies  ou  amincies. 

Les  séciéiions  sont  nolablement  modifiées  et  consistent 
liquide  abondani,  grisAlrc,  puriformo,  ou  en  mucosités  géUt 
souvent  striées  de  sang. 

L'nic/Tation  est  une  des  lésions  les  plus  fréquentes  de  1' 
citroniquc  :  son  point  de  départ  est  te  plus  souvent  dans  les /o/li 
ciilvs.  Ces  ukérationspenv/*-::;„e  étroites,  sinueuses,  superficieUel 
visibles  seulement  lorsqu'on  regarde  obliquement  la  muquettK 
d'antres  fois  elle»  se  réunissent  et  causent  en  étendue  et  cnpo) 
fondeur  de  vastes  perti-s  de  substance.  Toutes  les  lurmes  d'utol 
ration  sont  donc  possibles.  Certaines  maladies,  tuberculose  (i),  ^ 
riole,  etc.,  prédisposent  à  cette  forme  iVe}itéro-coliti'  > 

Dans  l'eniérite  cbroniqne  de  source  urémique»  les  ub. 
1.1  muqueuse  sont  accompagnées  de  la  présence  de  plaques  giO|^ 
Denses  disséminées  qui  iudiqueut  proiupiement  la  naiure 
cessus  pathologique. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  notamment  chez  !e.> 
l'aulopsie  ne  révèle  aucune  lésion  macroscopique  ^Beduar, 
et  Uillici,  FOrsier). 

Les  ganglions  niésentériques.  parfois  un  peu  augmentés 
lume,  sont  sains  le  plus  souveut.  La  dégénércsceace  graii 
foie  est  fréquente  (Legendre). 

DtscRiPTio?;.  — Nous  dtoirons  successivement  VenUviteai^\ 
VenfHih'  r h hiéri forint'  fies  rnfattts,  Vratérilt'  cfnouiquf. 

EtittU-ite  aifjui':.~a.  Forwv  bôniijne. —  L'entérite  débute  oi 
din.iireuuntavrc  brusquerie,  sans  autres  phénomènes  prodrouiiqu" 
qu'un  f)eu  d'anorexie,  dedifijcullé  dans  les  digestions,  d'endoluiù 
sèment  du  ventre.  Cejwndaul  chez  les  oufants,  aux  synq>t6nics4lKi(i 
nunaux  qui  précèdent  l'entérite,  vomissenienis,  diârrlié€,  vieoU 

MH>.i  iiliératioiis.  lurtoat  celles  iie  Im  luborculoK'.  ont  de  la  tendance 
»'•  atvelofipcr  du.15  un  plan  p^n^ndiculaire  à  Y:i\t  df  fintcHin  «I  4  fe^ 
ue»  anneaux  irau^^vorsaux.  On  »e  roppcUc  iiue  In  ulc^aiiou«  tjflà^m 
•ont  au  conlrttir^  {..ngiludinalea. 


rrnop  Gt'vre  plus  ou  raoinîi  accusée  (|ui  peut  iiersîster  pendant 

Il  dur^c  d(.'  la  niatadie. 

piviuier  symptûine  cf>t  la  douleur,  hku  ({n'elle  puisse  se  loca- 
MB  niu-au  de  la   portioit  de  rintcsliii  qtiî  ost  atleintc  par  l'in- 

ti,  la  douU'ui  se  concentre  ortîiiiaircntenl  an  pourtour  de 
d*où  elle  semlilc  s'irradier  dans  le  reslc  de  raliiiomen 
t  de  coînjUi'S,  soit  sourdL's  et  conlusivcs^  soit  aiiçuës  cl 
î;  en  général  peu  intense,  elle  augmente  par  In  pression 
iMÏvac  après  les  selles  pour  reparalirc  quelque  temps  après. 
\  évarii;iii(ins  sont  iliinrht'ifim's  dès  le  début,  à  itiuius  inutefois 
%Qflaiiiutalion  n'ait  atteint  que  l'intestin  grêle;  d'abnrd  cotii- 
ï  de  matières  fécales,  elles  de>iennenl  muqueuses  oti  sêro* 
i,  se  colorent  en  jauuc  uu  en  vurt  par  h  bile,  et  cotitiefliicnt 
épitiiéliaux,  des  fragments  d'aliments  u)al  digérés,  des 
ifibmes,  parfois  mémo  un  peu  de  saug.  La  lienléiic  est 
•I  les  enfjiits.  Eu  même  leuips  le  venlro  se  uiéléorise  et 
tmparniiUe  :  la  palpaliot»  détermine  des  garijouillemeuts 
ùoii  donne  un  son  lijdioaériqtje,  indices  de  la  préseoce 
JDébngc  de  gaz  et  de  liquides,  que  révèlent  également  de  fré- 
•bor>guie.s. 

tons  signaler  ici  les  difTérences  qui  se  produisent  sinvatit 
ion  de  renlériie.  Dans  la  duodêtiitr  qui,  miili^ré  l'opinion 
s'accompagne  ordiiiairemeut  d*  cat.irrlie  gastrique, 
mer  une  réaction  fébrile  légère  el  de  l'iclère  ;  laji'juuile 
sont  surtout  caractérisées  par  tes  douleurs,  la  diarrliée 
ian<|uer  contplèlement  ;  cnfut  Ii-s  selles  sanglantes  et  le 
n'exi>lent  que  daits  la  colite  et  la  n'clîte. 
qu'il  eu  Suit  de  cea  variétés  de  siège,  l'entérite  peut  cesser 
ïtciiK'Ul  après  quelques  évacuations  alviiies  :  elle  dure  raru- 
fiius  de  quatre  à  sept  jours  c!iOZ  l'adultr,  de  dïv  îi  quinze 
K'^lVuraiiL  l.cs  duulturs  disparaisscjit,  le  iit>mbre  des  selles 
rapt»étii  revient,  et  il  ne  reste  bientùt  plus  qu'un  peu  de 
|ui  M".  dissiiK*  lapideiiicni.  Chez  les  enfants,  il  y  a  eojisiam- 
ptrle  de  poids  assez  considérable  (U'E^piiie  et  Picot). 
bénigne  de  l'entérite  aiguë  ne  détermine  pas  de  réac- 
irquëc  :  la  fièvre,  quand  elle   existe,  ne  sélèvc  pas 
38,5;  la  langue  est  légèrement  saburrale  et  tend  à 
SCS  Uirdtt,  suitoni  eu  apprucliaul  du  ternie  de  1  indispo- 


II*  tjvave.  —  La  forme  grave  est  rare  cbez  Tadolte  ;  fré- 
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J87i.  —  Peter.  Colique  hépatique  pseodo-gistnlgiq.  Jonrn.  dem4d,etdecblnir|. 
prat.,  1875.  —  G.  Sék.  D^pepties  gastro^iot.  Paria,  1881.  —  GnisoLts»  Trodhud. 
Clinique  raédictlfl.  — Jaccoud.  Op.  cit.—  Raymond.  De»  dyfpepsict.  Tb.  d'igréji- 
tlon,  1878. 


MALADIES  DE  L*II4TE5TIN 
ENTÉRITE. 

L'entérite  est  riuflammaiioa  caiarrhale  de  la  muqueuse  iuteslî- 
nale.  lille  est  aiguë  ou  chronique.  Elle  peut  coïacider  arec  le 
catarrhe  de  l'estomac  (gastro-entérile),  s*étendre  à  la  fois  ï  l'intes- 
tin grùle  et  au  gros  intestin  (entéro-colite),  ou  euûn  se  localiser 
dans  uue  portion  de  Tintestin  (duodéuite,  typhlite^  rectite,  etc.). 

ÉxioLOGiB.  —  L'entérite  est  uue  maladie  de  tous  les  âges,  elle 
est  fréquente  surtout  chez  les  enfants.  Chez  ceux-ci  elle  recoQoait 
pour  causes  principales  :  la  dentition  (Trousseau),  ralimentatioa 
par  un  lait  de  mauvaise  qualité  ou  non  en  rapport  avec  leurs  facultés 
digesiives,  le  sevrage;  chez  l*aduUc,  sa  cause  la  plus  commune  est 
également  une  alimentation  excessive  ou  de  mauvaise  qualité  :  ali- 
ments gras  ou  altérés,  fruits  verts,  viandes  fumées,  poissons 
gâtés,  etc.  Les  purgatifs,  les  drastiques  surtout,  peuvent  avoir  noe 
action  identique  ;  il  en  est  de  même  des  balsamiques  et  de  cert^os 
narcotiques,  colchique,  ciguë,  aconit,  qui  déterminent  des  gastro- 
cntéi'ites  parfois  très  intenses.  L'indigestion  est  souvent  son  point 
de  départ. 

Les  aiïections  locales  de  Tintcstin^  les  polypes,  le  traumatisme  et 
les  corps  étiangcrs,  les  vers  intestinaux,  les  occlusions  par  torsion, 
invagination,  matières  fécales  durcies,  etc. ,  peuvent  donner  nais- 
sauce  à  une  entérite  limitée  ou  étendue.  Les  désoi*dres  des  organes 
voisins  pcuveut  agir  de  la  même  façon  (rectite  dans  le  cancer  de 
l'utérus,  etc.). 

Les  émotions  morales  vives,  la  joie,  la  peur,  l'impressioD  du 
froid,  donnent  lieu,  par  trouble  de  l'innervation  vaso-motrice,  4  des 
diarrhées  dans  lesquelles  uue  part  revient  toujours  à  l'IuflammatioD. 
Les  ûèvres  éruptives,  les  brûlures,  Térysipèle,  toutes  les  aOectious 
cutanées  qui  intéressent  une  large  portion  du  tégument  exleri^ 
provoquent  quelquefois  des  entérites  (1). 

(1)  On  sait  qu*en  supprimant  chez  un  animal  les  fonctions  cutanées  ^^ 
moyen  du  vemistage  on  amène  la  production  d'une  diarrhée  albuminei*^ 
(expérience!  de  FourcauU  et  de  Balbiani). 


EXTÉniTE. 

Nous  avons  signalé  dêj^  les  tuUammations  calarrlialcs  du  tube 
{KtîT  par  «^liininatioii  ï  la  surface  de  (a  itiuqucuse  di^estive  de 
rfe  (LiUnn,  Treiiz,  Liincereaux)  chez  les  brigli(it)ues,  de  l'acide 
qoe  chez  les  ^oulteux.  Les  maladies  dyscrasiqucs  et  les  pyrexics, 
ifcclion  puruleutc,  la  tuberculose,  les  liùvres  ataxo-adyiiarnîqucfi, 
it  presque  conManimenl  accompagnées  de  catarrhe  intestinal. 
Ëotin  la  îita^c  veineuse  tians  le  système  de  la  veine  porte,  à  la 
le  de  ntaladies  du  foie,  d'hémorrlioïdes,  de  lirions  cardio-pulmo- 
rtt,  c«l  une  source  fréqueuie  d'entérites. 
IKATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Foi^mc  atgue.  —  Ici  comme 
tt toutes  lesauires  innaniuiations  du  tube  digestif,  l'hyperbéraie,  si 
test  légère,  pem  ne  pas  laisser  de  traces  après  la  mort  ;  lorsqu'elle 
plos  intense,  elle  se  traduit  par  une  dilatation  du  réseau  vascu- 
t  sous  forme  de  Gnes  art>orisations,  par  la  tuméfaction  et  h 
BoUi«enient  de  la  muqueuse.  Souvent  dans  la  portion  de  l'intestin 
at  enflammée  (généralement  c'est  le  cùlon  ou  la  portion  icrmi- 
ede  rn)tcslin  grêle),  on  voit  les  glandes  de  Briiuner,  les  plaques 
Peyer  et  les  follicules  clos ,  eniourè.s  d'une  auréole  vasculaire, 
*«  saillie  Si  la  surface  de  la  muqueuse.  Les  follicules  clos  apporaîs- 
t  comme  des  jioints  noirs  rappelant  l'apparence  d'une  barbe 
chemcnt  rasée  (Smith),  ou  bien  ils  sont  hîanchiUrcs,  confluent!* 
HmtMfi),  comme  si  la  muqueuse  était  parsemée  de  grains  de 
liMHabershon).  Plus  rarement  on  observe  des  exulcérations  peu 
foodes  h  la  surface  intestinale,  on  bien  de  petits  orifices  cratérï- 
qiren  c/)nsidéraiion  de  leur  siège  Ilokitansky  a  dénommés 
fvUirttlaires. 
In  même  temps  l'épitliélium  en  se  desquamant  donne  naissance 
I  macuH  opaque  et  \ isqueux,  parfois  pmiforme.  Lorsque  l'hyper- 
(lie  atteint  son  maximum  d'intensité,  efle  donne  naissance  à  des 
Dliiuns  pscudhyméniques  (FOrsler)  qu'il  ne  faut  ps  coitfoadrc 
c  la  plaques  du  muguet  dont  la  présence  a  été  constatée  par 
Parrot  jus^iue  dans  le  gros  intestin. 

ïn  général,  le  tissu  sous-rnuqiieux  nVst  pis  ailcint  par  ta  phlo- 
I;  cependant  dans  les  formes  intenses  il  peut  s'ijifiltrer  tie 
wié;  Becquerel  a  nirmc  signalé  un  cas  d'iidiltration  purulenie 
loniqurs  du  duodénum. 

>a  sércusf  fiéritonéale  échappe  te  plus  souvciil  ii  rinrtanniiatioii 
foittinage;  mais  les  ganglions  méseniériqiies  sont  presque  con- 
nment  hyperbémiés. 

'Me  chronique,  —  Elle  atteint  presque  exclusivement  le  gros 
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intesiin.  La  moquense  offre  une  coloiation  peu  inlense,  braoe  oa 
ardoisée  ;  les  glandes  de  Lieberkûbn  sont  atrophiées  par  place  ou, 
au  contraire,  deviennent  kystiques;  le  tissu  conjonctif  hypertrophié 
donne  naissance  à  certaines  formes  de  polypes  {polypes-papiUo- 
glandulaires)  qve  Ton  observe  surtout  dans  le  rectum.  D'aatrei 
fois  l'inflammation  sVtend  en  profondeur  et  gagne  la  tunique 
musculaire  et  le  tissu  sous-séreux;  suivant  le  cas,  les  taaiques 
intestinales  sont  ou  épaissies  ou  amincies. 

Les  sécrétions  sont  notablement  modîOées  et  consistent  en  un 
liquide  abondant,  grisâtre,  puriforme,  ou  en  mucosités  gélatioeoses 
souvent  striées  de  sang. 

L'ulcération  est  une  des  lésions  les  plus  fréquentes  de  Tentérite 
clironique  :  son  puint  de  départ  est  le  plus  souvent  dans  les  folli- 
cules. Ces  ulcérations  peu  v'^n:  Ciie  étroites,  sinueuses,  superficielles, 
visibles  seulement  lorsqu'on  regarde  obliquement  la  muqueuse; 
d'antres  fois  elles  se  réunissent  et  causent  en  étendue  et  en  pro- 
fondeur de  vastes  pertes  de  substance.  Toutes  les  formes  d'ulcé- 
ration sont  donc  possibles.  Certaines  maladies,  tuberculose  (1),  va- 
riole, etc.,  prédisposent  à  celte  forme  d^entéro-colite  ulcéreuse. 

Dans  l'entérite  chronique  de  source  uréaiique.  les  ulcérations  de 
la  muqueuse  sont  accompagnées  de  la  présence  de  plaques  gangre- 
neuses disséminées  qui  indiquent  promptcmcnt  la  nature  du  pro- 
cessus patliologique. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  notamment  chez  les  enfants, 
Tautopsic  ne  révèle  aucune  lésion  macroscopique  (Bednar,  Barthez 
et  Rilliet,  Fôrsler). 

Les  ganglions  méseolériques,  parfois  un  peu  augmentés  de  vo- 
lume, sont  sains  le  plus  souvent.  La  dégénérescence  graisseuse  du 
foie  est  fréquente  (Legendre). 

Description. — Nous  décrirons  successivement  re«/éWreaî^«f, 
Ventérite  chlolériforme  des  enfants,  Ventérile  chronigiie. 

Entérite  aiguë.  —  a.  Forme  bénigne. —  L'entérite  débute  or- 
dinairement avec  brusquerie,  sans  autres  phénomènes  prodromiques 
qu'un  peu  d'anorexie,  dedifGcullé  dans  les  digestions,  d'endoloris- 
sement  du  ventre.  Cependant  chez  les  enfants,  aux  symptômes  abdo- 
minaux qui  précèdent  l'entérite,  vomissements,  diarrhée,  Tient  se 

(l)  Os  ulcérations,  surtout  celles  de  ta  tuberculose,  ont  de  la  tendance  i 
bo  développer  dans  un  plan  perpendiculaire  à  Taxe  de  rinlestin  et  à  fomier 
des  anneaux  Irauîireràaux.  Ou  se  rappelle  que  les  ulcérations  typlûque» 
sont  au  contraire  longitudinales. 


EMÈRITK. 


521 


ndrc  onc  ûvvre  plus  ou  moins  accusée  qui  peut  pcniisler  pendant 
«ne  U  durée  de  la  maladie. 

U  premier  symplôinc  est  la  douleur.  Bien  qu'elle  puisse  se  loca- 
fcfi  AU  uivcati  tic  ia   portion  di?  l'inteslin  qui  est  atteinte  par  l'iii- 
.-.liini,  U  douloui-  se  CiMiccntre  ordinairetnenl  au  pourtour  de 
iik,  d'où    elle  scmMc  s'inadier  dans  le  reste  do  rabdoiiien 
forme    de   coHijucs,  soit  sourdes  et  conlusives,  soit  aiguîs  et 
antes;  en  général  peu  intense,  elle  augmente  par  la  pression 
r^lœe  après  les  selles  pour  reparaître  qnelqne  leuïps  après. 
Le*  iHacuaiiitns  sf>nt  dira  rfit^i/ptn  dès  le  début,  à  inoins  toutefois 
rinflaminalion  it'ail  atteint  que  l'intesUn  grOle;   d'abord  coni- 
de   luatiêres   fécales,  elles  de^ienne^l  ntuqucu.'ies  ou  séro- 
,  se  rolorent  en  jaune  ou  en  vert  par  la  bile,  et  contiennent 
Ha  épilhéliaux,  dtrs  fiaguients  d'aliments  u)al  digérés,  des 
rgxnbirue»,  parfois  tiiênie  un   peu  de  sniig.  La  lieuléric  est 
rtgle  cher  le*  enfants.  Kn  nn^no  tcnijis  le  venlrv*  se  niéléorisc  et 
Qt  ty;;i;M/ifV/rfe:  la  palpalion  détermine  des  gargouillements 
pprcu&sion  donne  un  sun  lijdroaériqiie, indices  delà  présence 
m^ljnge  de  gaz  cl  de  liquides,  que  révèlent  également  de  fié- 
borbLir\gin«^. 
devons  signaler  ici  les  dilTércnces  qui  se  produisent  suivant 
ion  de  l'entérile.  Dans  la  iltiodi'uUr  qui,  malgré  rojunioii 
îs.  s'accompagne  ordinairement  d-  catarrhe  gastrique, 
^l  ubM.Tver  une  réaction  fébrile  légère  el  doliclùrc;  \ajrjunile 
Tiliitf  soûl  surtout  caractérisées  par  les  douleurs,  b  diarrhée 
»nl  nuntturr  c<>ni))lètement  ;  enfin  les  selles  sanglantes  et  le 
nVxisteut  que  dans  la  colilf  el  la  reclUw 
loi  qu'il  en  tioil  de  ces  variétés  de  siège,  l'entérite  peut  ccsscr 
iïMeimMil  aptes  quelques  évacuations  al\ines  :  elle  dute  raïu- 
I  plus  de  quatre  à  sept  jours  c!.ez  l'adulte,  de  dix  à  quinze 
chez  Pt-nfaiiL  Les  douleur»  di»|»araissent,  le  numbre  dts  selles 
lue.  ra|»(>étit  revient,  et  il  ne  reste  bientôt  plus  qu'un  peu  de 
qui  se  dissi|>e  r^piderncni.  Chez  les  enfjni.i,  il  y  a  couslani- 
t  oiie  perte  de  |>oids  a>si.'£  considérable  (O'Rspine  et  Picot). 
Celle  iurmc  bénigne  de  rentérite  aiguë  ne  drlermiue  |»as  de  réac- 
géiièrjile  marquée  :  la  névre,  quand  elle  existe,  ne  s'élùu'  pas 
us  de  38,0;  la  langue  est  légèrement  saburrale  et  tend  «i 
MIT  MM  iiuids,  suttuui  en  appruchanl  du  terme  de  lïndispo- 


Fofme  grave,  —  La  forme  grave  csl  rare  chat  radolie  ;  fré- 
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qucnto,  au  ccniraire,  chez  les  enfants.  Chez  ceux-ci^  elle  peut  êUi 
primitive,  c'est-à-dire  dépendre  de  la  dentition,  d*Dne  maonîM 
alimeiitaiicn,  du  senage,  ou  bien  elle  se  produit  secondairemM 
dans  le  cours  d'autres  maladies  :  rougeole,  broncbopueumoai^ 
atrophie  infantile.  t 

Elle  débute  comme  la  forme  bénigne,  mais  la  réaction  ftfafii 
s'accuse  davantage  et  atteint  environ  39  degrés  ;  l'anorexie  est  COH) 
plètc,  la  langue  rouge  et  sèche,  le  ventre  se  ballonne  et  se  cooi^ 
parfois  d'une  éruption  de  taches  rosées  tenticolaires  (Rilliet  et  fiid 
t  hez).  Les  selles,  1res  fréquentes,  sont  liquides,  séro-rouqncuses,  ol 
lorées  en  brun  ou  en  vert  par  la  bile,  ou  demi  solides  et  trèsfétidii 
Elles  sont  fortement  acides  et  déterminent  de  Térythème  des 
et  des  cuisses.  La  prostration  des  forces  et  ramaigrisseroeot 
rapides  et  très  marqués  :  les  yeux  se  cerclent,  les  traits  se  tirent,^ 
l'enfant,  comme  on  l'a  si  bien  dit,  ressemble  à  un  petit  vii 
Enfin  les  phénomènes  cérébraux  sont  fréquents  et  reTétent  tantâti 
forme  convulsive,  tantôt  la  forme  méningitique  (Rilliet). 

Malgré  son  apparence  si  grave,  cette  forme  de  Tentérite  est  m 
rcmcnt  mortelle  chez  l'enfant  si  elle  est  primitive  :  la  guén'son  s^ 
vient  du  huitième  au  dixième  jour.  Lorsque^  au  contraire,  eUed 
secondaire,  la  terminaison  est  le  plus  souvent  fatale,  snrlout  I 
l'enfant  est  toujours  à  la  mamelle.  Chez  l'adulte,  l'entérîte  aiguCd 
également  bénigne,  à  moins  qu'une  maladie  antérieure  n'ait  amefl 
la  débilitation  du  malade  :  on  évitera  de  confondre  l'entérite  aigj 
avec  la  fièvre  typhoïde.  \ 

Le  passage  à  l'état  chronique  a  été  observé  quelquefois. 

Entérite  choiériforme  {ckolérine,  choléra  infantunif 
Ura  nostras,  choléra  simple),  —  L'entérite  suraigufi  que  Fi 
décrit  sous  ce  nom  est  un  symptôme  commun  au  choléra  infant 
sporadique,  asiatique  et  aux  empoisonnements  par  les  nai 
acres. 

L'entérite  choiériforme  atteint  les  adultes  et  les  enfants  et 
montre  surtout  pendant  les  grandes  chaleurs.  L'estomac  partid|(| 
toujours  au  catarrhe  ioteslinaL  La  pathogénie  de  rentérite  cbotéli^ 
forme  est  à  peu  près  inconnue  ;  il  est  probable  cependant  qa'il  fo^ 
la  rapporter  à  une  paralysie  vaso-motrice  généralisée  da  sympathkpil 
abdominal.  ^ 

Il  est  rare  que  l'entérite  choiériforme  soit  précédée  d'une  périiÉ 
prémonitoire  de  troubles  dyspeptiques  ou  d'entérite  aiguë  :  el| 
débute  en  général  très  brusquement  par  des  vomÎBsemrats  et  dt  k 
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Les  wlles   »e  décolorent   \rH    rapidement,    deviennent 

ri  renferment  souvent  de  petites  coucréiions  épiihéliales, 

les  vomisoGments  sont  comf)os^s  de  iiiaiîi'rcs  wm- 

La  soif  eM  très  vivo,  l'urine  *e  supprime,  le  sang  se  cnii- 

H  Ir  pools doxieni  filifurme  et  imperceptible;  les  exlréinilés, 

&e  refroidissent  el  se  cvanosenl,  la  voix  est  cass^'e.  L'amai- 

»oi,  qui  stirvient  trùs  rapidement,  atteint  le  corps  tout  entier, 

surtout   marfjnf^  h   la  face  qui  prend  un  aspect  sênile  ou 

itiquo:  chfz  IViifani,  on  observe  la  di^prcssion  des  fonia- 

fl  le  c-lieiniirhenient  des  osdo  crâne.  Cependant  les  douleurs 

icoliqaes  sont  à  peu  \wH  nulles. 

Payant  on  ne  pent  gu^rc  distinguer  cet  ^at  du  choléra  vé- 
qiw  par  l'absence  de  cram|>es  el  de  cynnose  de  la  face;  cbez 
»,  oà  cea  deux  [ihénomènes  se  monirenl^  le  diagnostic  est 
'iricile;  ccpendiint  l'absence  de  selles  rizifoimes  et 
iinneite  ainsi  que  la  iion-épidéniicitédu  mal  suffisent 
il  au  diagnostic. 
[Oe  ta  terminaison  est  fatale,  ce  qui  est  la  r^glc  cbez  l'eufant, 
sunient  du  premier  au  quatrième  jour  au  milieu  des  con- 
çu du  collapsiis.  Chez  l'adulte,  la  guérison  est  la  règle,  k 
toutefois  que  le  malade  ne  se  trouve  dans  de  mauvaises  coa* 
qui  ne  lui  fnTmettent  pas  de  supporter  l'énorme  déperdition 
le  il  est  soumis, 
le  la  réaction  s'établit,  la  cbalear  revient  aux  membres,  le 
H  rel6\e,  les  vomivsemenis  cessent,  les  évacuations  alvincs 
lent  moins  fréquentes  et  se  colorent  îi  nouveau,  la  soif  di- 
ï  son  tour.  Habituellement  c'est  du  cinquième  au  huitième 
'tpc  survient  la  guérison. 

iConvalcsc«*nce  est  en  général  de  courte  durée,  ce  qui  peut  être 
au   caractère  exclusivement  séreux  des  évacuations  et  à 
ice  de  déperdition  albuniineusc. 

i/f»  chronique.  —  I/enlérite  ou'entéro-colile  chronique 

«occéder  à  U  forme  aiguë  nu  se  montrer  chronique  d'emblée. 

dernier  cas,  c'est  qu  elle  est  sous  la  dépendance  d'une  cause 

(Ole  :  mauvais  régime  alimentaire,  excès  alcooliques,  maladies 

el  de  l'appareil   cardio-pulmonaire,   tuberculose,  mai  de 

II,  artbrilis,  atrophie  <ie  l'appareil  glandulaire  inlo^Nlinal. 

L*eotéro-colite  est  une  maladie  apyrétique  et  peu  douloureuse. 

■  «yYnptdmc  le  plus  constant,  parfois  unique  pendant  un  temps 

bloôg,  eft  la  diarrhée.  Les  malades  ont  par  jour  cinq  à  sik selles 
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liquides,  muqueuses  ou  séreuses  {diarrhée$  aWumineuses)^] 
ou  moins  colorées  en  jaune  ou  en  vert,  ordinairement  très 
Le  besoin  de  déféquer  qu'une  fdlîgue  un  peu  prononcée  i 
émotion  un  peu  vi%e  détermine  facilement,  se  montre  i 
aussitôt  après  le  repas,  et  les  selles  contiennent  one  partie 
mcnlsquc  le  malade  vient  d*iugérer  et  qui  n*ont  pas  sutû  de 
ficalioiis  (lienUU'ie). 

Quelquefois  au  milieu  des  matières  glaireuses  des  évacuatioM  ,t 
observe  des  cylindres  membranîformes  ou  pelotonnés;  odi 
alors  à  cette  entérite  pseudo-membraneuse,  encore  assez fréqi  ■. 
chez  les  néiropatlmjues,  et  que  nous  ont  bien  fait  coon^  ^ 
travaux  de  Geudriu,  Potain,  Guyol  cl  Syredey.  Ainsi  queRat  q. 
Coriiil  ToiU  constaté,  il  ne  s'agit  pas  là  de  productions  fibriiM 
mais  de  simples  concrétions  muqueuses,  emprisonnant 
leucocytes  et  quelques  globules  sanguins. 

(.hez  certains  malades,  les  hémorrboîdaires  et  les  goulti 
particulier,  c'est  au  contraire  la  constipation  qui  est  de  règiei 
i'enïéro-colite  chronique.  L'inier\a]lcqui  sé|)aro  les  selles eit 
fois  considérable  :  il  faut  sans  doute  l'atlribuer  à  l'absence  de 
sudation  catarrh^lc  et  li  Tincrlie  des  inlesliiîs,  l'hypei-sécréLluD | 
duluire  c\i>tanl  seule  (Jaccoud). 

La  douleur  est  peu  intense;  les  coliques  sont  peu  vives  et; 
montient  que  quoique  temps  avant  les  selles.  Cependant  uœ 
^ion  un  pou  forte  réveille  généralement  une  douleur  assez  virej 
le  trajet  du  côlon. 

Pour  peu  que  l'entérite  chronique  se  prolonge,  elle  s'accoc 

d'un  amaigrissement  et  d'une  consomption  rapides:  ta  pi 

des  forces  peut  être  considérable;  les  malades  pâlissent,  leur 

devient  sèche,  râpeuse  et  prend  une  teinte  terreuse.  Ou  loit 

\ent  apparaître  des  troubles  névropathiques,  surtout  chez  la  fei 

et  en  particulier  des  points  douloureux  réflexes  comme  ceux 

D.  Crouzut  a  signalés  dans  la  seconde  enfance  :  ce  sont  sut 

névralgies  lombo-abdoiuinales  et  intcrcostale^qui  peuvent attdi 

le  crural,  le  scialique  et  môme  le  trijumeau.  On  doit  évidc 

rapprocher  ces  troubles  nerveux  de  ceux  que  Beau  a  décrits 

les  dyspeptiques.  À 

Chez  les  enfants,  il  survient  un  coma  particulier  arec  desconj 

sions  et  des  cris  aigus  semblables  à  ceux  de  la  méningite.  Eoll 

malade  réduit  au  dernier  degré  du   marasme  est  enlevé  pi^ 

cachexie,  qu'elle  s'accompagne  ou  non  d'anasarque,  ou  par  i 


E?rrÉRiTic. 


5ÎS 


intercurrente  (pneumonie,  tlimmbose  des  sinus  chez  les 


Icnninai^on  funeste  esl  rare  lorsque  l'enlérllc  n'csl  pas 
tique  d'uu  état  lui-môme  incurable  (tuberculose,  urémie, 
).  Au  bout  d'un  temps  variable  et  .iprès  une  série  de  remis- 
rt  d'eKacerbations,  on  voit  les  sympidrnes  abdominaux 
ider,  t'appijtit  renalfre  el  les  forces  se  réiablir. 

ic  ne  présente  patî  de  difficultés;  mais  le  clinicien  doit 
s*êpplî<|uer  k  rechercher  m  la  diarrhée  ai  sympiomatique. 
Bçoît  en  effet  l'importance  de  la  notion  éiiologique  pour  le 
tic  et  te  traitement. 

ijEMtNT.  —  Entérite  aiguë.  —  Le  traitement  de  l'entérite 

^Hplgne  est  des  plus  simples  :  les  évacuants  unis  h  une  diète 

IPVbi  repos,  aui  buLssons  uiucilagineuscs  et  à  quehiucs  appli- 

émollientes  sur  l'abdomen,  formeront  la  base  de  la  médîca- 

Si  les  coliques  et  la  diarrhée  persistaient»  quelques  gouttes  de 

ou  un  peu  de  poudre  de  Uower  bufûraieitt  pour  les  faire 

nitrf*. 

reutéritc  aigu^  à  forme  grave  on  aura  recours  aux  munies 

,  mais  d'une  façou  plus  énergique.  I^  diète  sera  plus  sévère, 

M  plus  «absolu.  Les  préparations  opiacées  administrées  par  la 

e  oa  le  rectum  sont  celles  qui  conviennent  le  mieux  pour 

r  la  diarrhée  el  calmer  les  douleurs:  on  y  joindra  souvent 

vantagc  le  sous-niimle  de  bismuth,  la  craie  préparée,  la  glace 

bbdonieii.  Chez  Les  enfants^  West  a  conseillé  les  mcrcuriaux 

raorcure   associé  â  la   craie"»;    mais   Mei^s  cl  Pepper, 

el   Picot  ne  sont  pas  partisans  de  cette  méthode;  ou  a 

^■L  aussi  i'ipécacuaulia,  l'acide  chlorhydrique  (lléiioch),   le 

Hl*argeat,  mais  ces  métliodes  ne  sont  |K>int  employées  com- 

Mienc 

ri^tnn  préconise  une  méthode  spéciale,  qui  d'ailleurs  avait 
Été  indiquée  par  Trousseau  et  à  laquelle  il  aUrihue  d'excellents 
Is  :  c'est  la  dièlv  absolue  avec  de  1\'hh  fraivhe  et  filln^e 
trétion  pour  unique  boisson.  Au  bout  de  trois  à  cinq  jours 
ilade  est  guéri. 

n'in.siî.lcron8  pas  ici  sur  Vindicnlion  cnnmk  que  le  prali- 

tfott  toujours  rechercher  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus 

Quant  il  l'atiroentation  durant   la   période  de  convalescence, 

>vra  surtout  se  composer  d'aliments  alhuminoïdes  dont  ladi- 

D  se  f«ra  dans  resiomac,  comme  lesœurs,  la  viande  crue,  le 
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lard.  Chez  les  enfants  te  régime  rarîera  soiraat  la  natare  de  h    kI 


icmcDt  :  lorsque  Tenfant  est  encore  au  sein,  on  réglera 
nient  ses  repas  et  dans  Tinterrallc  on  lui  donnera  an  peo  dai 
de  coings  ou  de  décoction  blanche  de  Sydenham.  Dans  le  cm 
traire,  on  cherchera  à  lui  faire  reprendre  le  sein,  et,  s'il  est 
tard,  on  le  mettra  au  lait  de  chÈvre  on  d'ânesse,  conpéd* 
chaux  ou  d*eau  de  Vichy.  Si  le  lait  est  mal  toléré,  il  Ciodra  r 
rtr  aux  bouillons  de  poulet,  aux  œuls,  au  vin  de  Malaga  par  | 
cuillerées  à  café  (Jaccond). 

La  pei>sine  associée  au  bismuth  ou  aux  alcalins  (Farrot) 
souvent  d'excellents  résultats.  Les  cnfauls,  d'ailleors,  soppMi 
très  bien  aussi  les  boissons  légèrement  alcoolisées  :  thé  ao 
lait  additionné  de  kirsch.  Les  frictions  stimulantes  ou  les 
peu  eicilants  rendent  aussi  de  grands  services  dans  l'enténifl 
jeunes  enfants. 

Entérite  cholériforme.  —  On  prescrira  la  diète  absolue, 
on  ne  permettra  que  de  très  petites  quantités  de  lait,  de  boaiUoi 
de  vin  glacés.  La  diarrhée  sera  combattue  pir  l'opium  et  la  ^ 
à  Tintérieur  et  sur  Tabdomen.  Si  les  préparations  opiacées  n 
mal  supportées  k  l'inlérieur,  on  usera  des  injections  hypodei 
de  morphine  qui  donnent  souvent  les  meilleurs  résultats, 
malgré  les  dangers  que  tous  les  auteurs  reconnaissent  dansoef, 
aux  opiacés,  a  pu,  même  chez  de  très  jeunes  enfants,  injecter  i 
ligramme  de  morphine  sans  inconvénient.  On  pourra  enûn  eoipla 
les  lavements  à  l'ipécacuanha  (Chouppe), 

L*algid)té  et  le  collapsus  seront  énergîquement  traités  par  leil 
tions  stimulantes  (linges  chauds,  sinapismes,  etc.)  et  il  V 
par  les  alcooliques  (potion  de  Tood,  vin  de  Porto,  éllxir  de 
et  l'acétate  d'ammoniaqne. 

Entérite  chronique.  — G*est  ici  surtout  qu'il  importe  dsi 
chercher  l'indication  causale.  Des  habitudes  alcooliques,  on 
vais  régime  diététique  pourront  parfois  être  écartés.  Les  mahulieii 
cœur  et  du  foie  demandent  l'emploi  des  drastiques  et  des 
à  l'anus,  qui  agissent  en  diminuant  la  tension  dans  le  système 
Dans  le  mal  de  Bright,  on  cherchera  à  provoquer  une  diurèse  abM 
dante. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  associé  à  Topium,  hmdanam  on  é 
scordium,  sera  employé  contre  la  diarrhée.  S'il  ne  réassit  pas,! 
aura  recours  aux  astringents  :  ratanhia,  cachou,  taaain,  bois  decii 
pèche,  Colombo,  etc.  Ou  a  aussi  recommandé  les  lavements  d*ipéc 


le  brésiiicnuiï)  et  de  uiU'dte  d'ar^ciU,  le  perchlorurc 

I  la  noix  comique  (Sliuyer,  Luloû],  \&s  fricliojis  d'huile  de 

(Noiiat^   les  rèsicaloireîi  sur  l'abduiu^n.  La  constipation 

[k  au  contraii'u  l'emploi  des  drd^liqul's. 

pigine  ûànà  l'ealérite  ctironii|ue  est  du  la  plus  bauLe  iuipur- 

( réglera  d'aburJ  ratiini'aUlioa  el  uu  U  réduira  îi  dvs  sub- 
ilcnieut  aiisiinilables  par  l'estuiuac  :  la  viande  crus  m61an- 
pHe  de  groseille,  au  bouillon^  à  des  œufs  bruuilléd  (Jac- 
DBparfoUdesré.sullais  reinan{uables.  Il  en  est  souveut  de 
i-du  régime  lacté  exclusif.  Les  eaux  {{azeuies  ou  alcalines  seront 
deux  adJuvan(8,8urtout  celles  de  Carlsbad,  Ems.  Vicliy,  Plum- 
(Botteiuuit). 

pA*0Ht^ri(e pseudo-tti'^mbraneHse  le  iraitetnent  par  le  cbar- 
Cl  les  eaux  de  Brides  a  souvent  proiuii  les  moilleurs 
iTcissier). 

mat.    i>«ll).,  t83!).   —  DtXQtrenEL.  Bull.    Je   U    3'»-.    «n.it.,  1810.    — 
Jonrti.  lies  coim.  lutHl.-etiir.,  iSll.  —  LECsNone.  Roch.  irvjt.  p<iUi.  et 
tli|tici    maUdieii    de   VbtxUuvo.   —  IIvktubz  l-I    KilliIT.  Maladtet    dej 
—  BiLuer.tiiz  mÂd.  Ju  P«ri^.  18J3  —  Tkkifz.  Prâ^cr  vierloljahrs. , 
iBtDË5tB.  Hech.  clin,  et  niiii.  lur  Iss  AfTmtlioni  ps(iulo-m#Abmiou«u, 
patlhil.  —  Hs.Hocii.  Bvitrïitftt  lur  KinrlLTheilkuntio,   B«rlln,   itWI.  — 
de  Ihijrap.  miîd.-chjr,  IHOâ  —  Suoyer.  DiArrhoea  of  uincyoïrs  duralioa 
■yrh'ui  (Arner   Journ,  ot  ni»l.  ic.,  18(V}|.  —  9iniD£T    Eiitérit«  p5oi*do- 
Sûc.  mrd.  doa  bdpUaUY,  1)^1— LA?fCBnKVUX  el  LACKUnBVUER.  AUm 
iaCa\iilO.  — SNtTu    On  lln:  vuluig  n;->04to*oftli<iaiilJran.  Loiuhn, 
Nultisuriin  cas  do  fnti^4l  du  frros  IntesUn  (Arch.  du  pliya.,  1870). 
UUCST.  Legittr  la  ditrrltic  rhr^ji.juv  (U  i.  lutJ.,   ISttO.  ul  Ùm.     dds 
Bai[K.fTUit.  Oui  dU/rhiiot  ohroati]uo4  ot  do  leur  traUuin^Ql  pnr  Isi 
Imiihl^r**».   IS73.  —  LVTOTC.  Do«  tfrln»   moplrido».  Ih.  do   Pari»,  1850.  — 
"ir.  Dtcl.  4«  méà.  9\  de  oit.,  I87i.  —  Choucpb.  Progrif  mtfdical. 
rjp.,    imU  —  Mt:ia3  cl    P(:pt>i;H.  A   pracUcdl  TreaiLui  ot  \ka 
0>ii.KJ<<ja,187i.— E.  Btiinx.  Art.CMon,  In  Dict.  oiicj";!.,  de»  ic.  miSd., 
P«»h.  int.   —  TiionssBAU    Clinique  de  rHùiol-Dleu.  6"  «Sdii.  — 
dUcaw*  o(  tlie  Abdamen,  8*  édit.  Louduo.  187S.  —  0.  Cnouzat . 
MdaU  doulourcui  rJûi-xes  duu  l'entârDcoliie  chnjni'ine  cbui  les  oatuli.  Tli. 
Vte,  1979.  —  D'Eapim:  et  PiooT.  Miau'H  prat.  de*  mal*iii«  do  l'onfuca,  3*  éd., 
I  ^  U  LàffUtAït.  Art.  Choli!r«,  La  Dict.  encyc.  des  se.  méd. 


DYSENTERIE. 
Colila,  tormina,  ulc. 


I     _ 

^^tutt^rie  est  ane  entéro-colite  spéciûque,  caractérisée  par 
liarrbéc  liquide  el  sanguinolente  avec  léneâiue  el  épreintes,  pr 
iki  général  grave  et  une  grande  tendance  aux  récidives. 
,  cl)«entche  a  été  connue  el  étudiée  dès  la  plus  haute  anlii|uité. 
Knlc,  Ai-étée^  Galieo,  Celse,  etc.,  et,  après  eux,  les  raédecias 
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arabes  et  ceux  du  moyen  âge  Tonl  décrite  en  eoglobaiU  dm  n 
histoire  un  certain  nombre  d'autres  affections  abdominaleL  Ci 
sortuut  depuis  la  fin  du  siècle  dernier  qu'on  la  connaît  d'&Miati 
complète,  grâce  aux  travaux  de  Pringle,  Zimmermano,  GhM| 
Gély,  Massclot  et  Follet,  Cambay.  IlaspeU  Dniroulan,  etc.  Vmâ 
mie  pathologique  n*a  bien  été  étudiée  que  de  nos  jours,  et  al 
autres  travaux  importants  nous  citerons  ceux  de  Gornii  et  de  Kdl 
(1873). 

La  dysenterie  est  aiguë  ou  chronique  :  on  l'observe  ï  ÏU 
sporadique,  éyidémiqueoxx  endémique, 

ÉriOLOtiiË.  —  La  dysenterie  atteint  tons  les  âges  et  tons  ks kl 
péramciits;  elle  est  peut-être  plus  fréquente  chez  l'homme  qaed 
la  femme.  Les  émotions  vives^  la  peur,  les  chagrins,  la  nortid 
toutes  les  impressions  nwraies  dépressives,  ont  une  grande  iufluei 
sur  ^a  production.  Les  étrangers  résidant  dans  on  paysoùdei 
endémique  en  sont  généralecnent  atteints,  même  lors(tu'iissoDtaa 
matés. 

Ixs  influences  cosmiques  sont  très  importantes  à  considérer.fii 
qu  on  l'observe  sous  toutes  les  latitudes,  c'est  surtout  danslesp 
tropicaux  que  la  dysenterie  règne  cndémiquement  ou  épidéc 
ment.  Les  chungcmeuls  brusques  de  température,  aussi  bien 
1(  s  pays  chauds  que  dans  les  i-égions  septentrionales,  les  graudesi 
leurs  dans  les  pays  humides  et  marécageux,  l'encombrement  sorl 
vaisseaux,  dans  les  bagnes,  les  prisons,  les  casernes,  sont  des  cal 
prédisposantes  très  efficaces.  L'époque  de  sa  plus  grande  fréquent 
est  la  fm  de  Tété  et  l'automne.  L'influence  de  la  nature  géologi<l> 
du  terrain  n'est  pas  prouvée. 

À  ces  causes  il  faut  ajouter  celles  qui  proviennent  d'une  mauvai 
nourriture  (aliments  avariés  ou  indigestes,  fruits  verts),  de  Tab 
des  alcooliques,  des  boissons  glacées,  de  fingcsiion  excessive  é 
eaux  potables  ou  de  leur  mauvaise  qualité  (A.  Falot,  Gayme,  eic 

Les  fatigues  de  toutes  sortes,  les  maladies  antérieures,  cboléi 
Plèvre  jaune,  scorbut,  colite,  favorisent  rap|)ariiion  de  la  malad 
Parmi  les  causes  prédisposantes,  Virchow  fait  jouer  un  rôle  toutsj 
cial  à  la  constipation  qui  favoriserait  selon  lui  la  décomposition  c 
ukalières  putrides  dans  l'intestin.  Depuis  longtemps  on  connaît  11 
fluence  récipi*oque  des  maladies  du  foie  etde  la  dysenterie,  et  oomt 
d'auteurs  les  regardent  comme  dues  à  un  miasme  identique  (P 
troulau);  il  existe  également  un  rapport  entre  la  dysenterie,  le  < 
phus  et  la  fièvre  intermittente  (Boudin,  Gambay). 


DYSENTERIE. 

lA  eoniagion  de  la  dyseutcric*  dans  le  sens  absolu  da  mot,  n'est 
pas  démontrée.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Tes  émanations  prove- 
■UkC  des  déjections  dysentériques  sont  suscr^ptihles  rie  répandre  Tin- 
fntioD.  Suivant  Clowston^  d'après  le  fait  célèbre  de  l'épidémie  de 
Cumbeiiaod.on  peut  évaluer  à  huit  jours  la  durée  de  son  incubniion, 
Ixê  récidives  de  la  forme  aiguë  sont  fréquentes  et  donnent  lieu 
It  pkn  souvent  ^  la  forme  chronique. 

âïiATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Dysenterie  aigut^,  —  Dans  la 
fonne  iègi^re^  les  lésions  siègent  surtout  dans  le  rectum  cl  à  la  fin 
du  cùlon  (  I)  :  elles  consistent  principalement  en  un  boui>oul]enient 
»lable  de  la  muqueuse  qui  est  conge^^tionDée,  très  rouge  et  qui 
te  parfois  quelques  eccbymoscs.  L'examen  hi^lologique 
e  les  capillaires  dilatés,  les  glandes  de  LieberkOhn  allongées 
ysiiques,  les  follicules  clos  luméOés,  le  tissu  conjonctifsous- 
qaeux  infiltré  et  épaissi.  Vers  le  cinquième  jour  au  plus  tard,  on 
apparaître  les  iilv (rations  ;  qu'elles  aient  leur  point  de  départ 
ts  les  follicules  ou  qu'elles  résultent  de  l'infiltration  phlegmoneuse 
tissu  sous-mnqueux^  ces  ulcérations  sont  petites  et  taillées  comme 
remporte-pièce,  rarement  diffuses  et  irréguliéres. 
Dans  la  forme  grave,  on  observe  les  mêmes  lésions,  mais  plus 
ite&daes  et  plus  profondes.  1^  muqueuse  est  d'un  ntuge  brunâtre 
M  ardoisée,  très  boursouflée,  ramollie.  Les  ulcérations,  très  éten- 
soQt  précédées  de  la  chute  de  vastes  tjnibeaus  de  muqueuse 
Dec  (Catteioup,  Cambay)  (i)  :  les  ulcérations  sont  parfois  si 
ses,  que  c'est  i  peine  s'il  reste  quelques  plaques  de  la  couche 
leuse,  apparabsant  sous  forme  d'excroissances  saillantes  et 
ires.  Les  parois  des  vaisseaux  sanguins  sont  revenues  i  l'état 
onnairc  (Cornil  et  Ilanvicr},  et  Kclsch  a  vu  les  lyinpbaiiqucs 
es  par  des  cellules  endothétiales.  Toutes  les  tuniques  de  l'iu- 
a  sofll  ramollies  et  infdirécs  de  sérof^ité  ou  de  sang. 
bifêenttrie  chronique.  —  Ses  lésions  soni  semblables  à  celles 
^*ou  observe  dans  les  diarrhées  des  pays  chauds.  La  muqueuse  est 


I 


m\/f  »iè)teil<?|>rctli)ection  lies  lésions  varient  d'fiilleurs  suivant  les  pays  oi't 
fut  obMrve.  En  Algérie  et  aux  Atilili*\s  elles  {irédoniinenl  dans  le  csoum  et 
ttwtuienl  entuile  pro|;reuiveiiienL  (DutrouUui,  tandis  qiiVn  flgypte  c'est 
lu  Qhejiu  du  rectum  qu*ell(»  s'aLceniiient  davanlage  (Pruncr-Boy). 

U)  On  Hdioct  généralemrnl  oujourd'liui  (Italy,  Kf^Uch,  Clinrcot)  que  ces 
Uabeaux  g;ingrenéfi  sont  ic  Tait  de  inurlificaliDnii  pnrUclioâ  de  ta  muqueuse, 
<*Bf6quenc«  de  la  compressiua  des  vaisseaux  oourricicri  par  l'exsuda 
*wu-mu^ticux. 


L.  et  T.  —  Path.  et  clin.  méd. 
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r.30  MALADIES  BE  rWTESTIN. 

«aoorcboanoufiCef  d'mie  roiilpiir\mrtacéeou  ardafeée, 
kyuM  miMftt«K  et  d*iilcéraiinns  plas  ou  noim  étcndoes. 
-  Les  glaiTtles  év  Liebcrktrhn  sont  albngéps,  plascv  mokifi  ennpi' 
nén  et  atreplnéi^s,  o«  indme  d<:lmit(^  eii  ^i^r^mde  parlh*  au  onm 
àts  ukéralioMS.  C'est  auwî  sor  les  surfac-es  ulcérées  que  l'otTiÉk 
l'œil  ira  ikt  AéprasmHK»  rullicnbire>  bif  n  décrites  et  Cguvév  ^ 
M.  Cuniil.  Ces  dépressions  split^-iqucs,  tantôt  miiqves,  tairtdt  à^i- 
gicors  log«îi,  occupent  b  |>bce  iks  follicules  clos  qni  oot  élé  détreits, 
et  vi«Diieiit  s'ourrir  à  la  suflice  de  la  moTOCo!^  tilcérée  par  vmaà- 
ûce  r^trlier  assez  étroit  :  la  pression  en  fait  facUement  so 
mucus  eoncrei  abondaDt  que  l'on  a  eoniparé  %  du  frai  de 
Ces  cavités  folliculaires  soui  tapissées  d'nn  i^pftbtHiinn  rylindrifR. 
Les  olcératioDfi  occDrKftt  le  c6Ion  et  très  rarement  la  pcMiio*  m- 
fDÎiiale  de  l'iulet^iin  grèlc;  elles  peirveiit  gagner  en  pmfoudearel 
perforer  l'intestin,  ntHamment  dans  les  points  oh  les  tontqmMt 
oamcén  (Gtijr).  O'aotres  Imb,  les  parois  de  rintrslîn  scMtbfptf' 


Lon<|ue  h  réparaiioa  a  lien,  elle  te  fait  par  proiluclirm  lU*  botir- 
gooiis  charnus  et  d'un  tissa  cicatriciel  qui  peaC  occasiooacr  des  lé- 
trécivemoutft  secomlaires. 

Le  rainoKi<i>cment  îles  ganglions  mésentéri^pies,  b  tbrombtwdB 
veiovs  méssraiqQes,  les  iM'paiites  guppnrées,  s'ob0enem  Ui'ifÊm 
ment  dans  le  cotirs  ou  à  la  suite  dès  cliysenteries  a%utfs  et  ch^ 
niques. 

Dans  la  djrsenierie  aigué  et  dans  les  poossées  aiguës  de  la  lociK 
chraiiiqae,  les  selles  sont  d'abord  composées  de  mnccniiét  gl» 
reutes  ou  vitretisesqui  les  ont  Liit  comparer  à  du  frai  de  gi 
Lorsque  les  ulcératimis  se  sont  produites,  les  srJlcs  deviennent 
reuses,  elles  renferment  des  lambeaux  mcmbranifonnes  de  la  i 
queuse  et  sont  coloréfs  en  ronge  par  do  sang  qui  leur  donne  1* 
de  bi  lavure  ik  chair  ou  des  cnici>at^  pnennMNiiqaes.  Elles  cooticn* 
neiit,  outre  les  débris  de  ta  muqueuse  et  les  globules  rouges,  ds 
globules  blancs  et  des  infusoircs  en  grand  nombre  ;  quelqiu'fois  ellrt 
sont  composées  de  sang  presque  pur.  Dans  la  dysenterie  cbroniquer 
les  selles  sont  muqueuses;  brunes,  jaunâtres  ou  rerdâlres,  souTcat 
beméiiqucs  el  renfermeiU.  du  pboipliaAe  amnouiacoHnaguésieft. 

OESciiimoN.  —  D}isentrrie  trignë.  —  La  forme  Irg^re  de  t> 
dysenterie  d<'bute  généralemcut  sans  prodromes,  par  des  dooleaU 
vives  au  niveau  de  l'S  iliaque.  Celles-ci  som  ûxes  ou  l'irradMlld 
long  du  côloD  et  du  rectum;  la  pression  les  exaspère^  &a 
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B^lnmalades  t-prouvcnt  des  épreintes  assez  vives,  «^t  les  éva- 
atkms  alvtnes,  peu  abotidaates,  ne  dépssanL  pas  le  nombre  de  div 
iloaie  par  jour,  soûl  suivies  de  lériesmc  Celle  furnie  est  apvré- 
|ne  et  ne  donne  lieu  qu'à  un  peu  d'état  sabarral  dos  voies  digi's- 
itt  ftu|>érieure«.  Observée  ià  tV'tat  spondique  dans  nos  contrées-, 
|e4nre  environ  cinq  oa  fix  jours,  mais  dans  les  pays  cliauds  el'c 
JR  une  grande  tendance  à  récidiver  et  à  passer  à  l'état  cliioaiquo. 
La  forme  grave  ei»i,  au  contraire,  précédée  desympiômes  prému- 
Iflires  (alMlteinent,  céphalalgie,  somnolence)  durant  de  quelques 

Eï  deux  jours  au  plus  :  |>uis  les  douleurs  abdominales  se  dé« 
avec  la  plus  grande  intensité;  elles  sont  lorminensea^  très 
>,  presque  incessantes,  car  elles  accompagnent  le  besoin  d'aï- 
r  à  b  selle,  et  celui-ci  peut  se  présenter  un  nombre  de  fois  pt^li- 
WL  Zinmierrnann  a  compté  deux  c-ents  selles  dans  l'espace  de 
iriqwrn  lieures.  Ces  évacuations  peu  abondâmes  s'accompagnent 
•ftirts  très  douloureux,  d'une  sensation  de  cuisson  et  de  hrùturc 
l'an»,  et  sont  suivies  d'un  ténesme  insupportable.  Le  ténesme 
iiital  s'ubsenre  ausM  très  souvent,  et  le  malade,  après  de  violeuls 
btts  et  oùctioii,  ne  laisse  écliapper  que  quelques  gouttes  d'une 
■le  sédîmcnteuse  ou  d'un  mucus  blaucbàlic  remarquable  par  sa 
■■«lé  oa  clilorures. 

lit  Aètre  qui  accompagne  souvent  ces  formes  graves  est  en  npport 
Itcl'l^e  et  la  constitution  des  sujets.  La  soif  est  vive;  la  peau, 
llfaftti  terreuse,  est  froide  aux  extrémités,  chaude  au  tronc  Le 
MÉI  est  petit,  fdiforme,  irré^ulier;  le  faciès  bippricraiique,  l'nmai- 
lÉpemontet  la  prostration  des  forces  sout  considérables.  Ixins  les 
niers  luoinems,  les  douleurs  cciiiientet  les  évacuations  dcvieooent 
ijigtdiiliirrii  :  on  peut  voir  auwi  surveuir  des  eulérorrhagies  mor- 
ille», des  periuratiom  de  l'iolestio  suivies  de  péritonite,  l'infection 
irolente. 

La  dorée  de  la  niuladie  est  variable,  et  c'est  assez  arbilraireii>ei)t 
i*aB  donne  le  nom  de  dysenteries  aiguës  k  celles  dont  la  durée  ne 
ipimr  pas  vingt  jours.  La  terminaison  fatale  peut  surfenir  dès  le 
ÉÉèiH  OU  être  retardée  jusqu'au  hartitoe  ou  au  oeovième.  La 
prtalîté  est  d'ailleurs  très  variable  suivant  les  épidémies,  la  lali- 


lAce  de  certains  symptômes  a  fait  décrire  séparément 
•  grand  notnbre  de  variété*:  la  dysenterie  ataxique,  acconH 
de  délire,  de  Mubresauts  des  tendons,  etc.  ;  la  dtfsenUrie 
.mique^  caractérisée  par  la  prostration,  le  zu^lôorisme,  ks 
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fuliginosilé*:  ;  la  thjsenterif  iufîamm'itoire.  dans  laquelle  h  fiôm 
Khi  vive  ;  la  dysenterie  cholérique,  dans  laquelle  priHloiniiient  lu 
contraire  les  symptômes  de  l'al|;idi(é  ;  la  dysevîerie  bilieuse  avec 
de  fréquentes  envies  de  vomir,  indire  iriin  catarrhe  ^aslro-diuv- 
dénal  ;  la  fitfsenterie  hépatique^  observée  surtout  (btts  lp«  piji 
rhands  (ici^-re,  al)ci's  du  faie)  ;  la  tifisenterie  arthntiqne  (Sudl, 
Deliuux  de  2;a^ignac,  Quiiiquaud,  Têtu;  «ivec  des  détermiiuLious 
rliunialoîdes  du  côté  des  jointures,  etc. 

Ihfsenterie  chroniqur,  —  Elle  s'observe  souvent  dans  les  pin 
rliuiids:  t:llf  siicct'dc  ordinairement  à  une  série  d'attaques  aiga6L' 
C'cM  vers  le  vingt-cinqoirme  jour  qu'on  voit  les  douleurs  cesser  pkal 
ou  moins  complètement  et  les  selles  se  réduire  à  cinq  ou  six  i>ar  jour. 
Les  évacuations  ahines  sont  très  variables,  ordinairement  fécuiente» 
ou  séreuses*  puriformes,  Ir^s  fétides,  rarement  sanguinolente& 
]/anus  est  en  infundibulum,  largement  béant,  ce  qui  explique  il 
sortie  involontaire  des  malières  fécales.  Dans  les  fonncs  graves  eli 
la  dernière  période  de  la  maladie,  il  sunient  rapidement  une  cachexie 
spériale,  apyrélique,  caractérisée  par  un  amaigrissement  considé- 
rable, la  prostration  absolue  des  forces,  l'état  sec  et  rugueux  de  la 
peau,  la  rétraction  du  \entro,  rcxtinction  de  la  voix.  Eu  même 
temps  on  observe  la  perte  complète  de  l'appétit  ou  au  conlraire4elli 
boulimie,  du  pica,  de  la  malacia;  de  vastes  ecchymoses  violMétf' 
apimraisscnt  et  la  mort  arrive  par  épuisement.  Une  recrudtsceooe 
aiguë,  une  perforatiou  ou  quelque  autre  complication  (al>cès  da 
foie,  tuberculose,  pleurésie  purulente,  bcmorrbagie,  etc.),  peut 
venir  s'ajouter  h  la  maladie  et  en  hïUer  le  dénouement.  11  D*al 
point  rare  d  ot)server  des  paridysics  de  différente  natuix'  dans  le  cours 
de  la  convalescence.  Cette  dernière  est  souvent  fort  longue  parniM 
de  la  déperdition  albumineusc  qui  est  le  fait  des  évacuations  alrioes 
répétées. 

La  durée  de  la  dysenterie  chronique  varie  de  deu\  mois  à  plu- 
sieurs années  :  elle  est  souvent  coiq)ée  par  des  rémissions  troin|>eu&e9, 
plus  ou  moins  longues. 

Traitement.  —  Te  iraitemoni  est  prophylactique  ei  sympto- 
viatique. 

Les  règles  de  la  jH-opInlaxie  sont  nettement  tracées.  L'étraDger 
qui  arrive  tlaus  on  fhtys  où  la  dysenterie  est  endémique  duitsV 
UTindre  aox  règles  dVmeJsévère  hygiène  et  éviter  avant  totil  Iff 
excès  d'ûlimenis  ou  de  boissons,  l'usage  de  l'eau  impure  non  tillrt*» 
h'S  refroidissements. 
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Les  moyens  pliarniacctiiiques  sont  nombreux.  Dans  les  cas  légers, 
on  sf  contcnlera  d  un  purgatif  salin  et  de  quelques  lavements  d'amî- 
don  Uudanis^s.  avec  la  diète  et  le  repos. 

0405 1»  formes  graves,  c*esl  aussi  aux  évacuants  (huile  de  ricin, 
«••b  neutres,  mam»e)  qu'il  fatit  avoir  recours.  Le  calomel  â  dose 
niaftsive  (I  h  2  grammes  par  jour)  doit  ùivc  spécialement  recom- 
inaail^. 

Lipéc-arnanha  a  mérité  le  nom  de  ni'inc  ihjm^ntériqne:  il  est 
■nom  indiqué  dans  les  formas  i^raves.  On  le  fera  prendre  par  prises 
«Mien  infusion  suivant  la  niéili(Mte  hrésilicnnc  (4  à  0  prammes  de 
fficioed'i|MTadans  iri4)gi'ammpsd'eaii);on  l'a  aussi  associé  à  l'opiinn 
calomel  (Segond,  Delioux  de  Sarignac).  l/opinm  doit  être 
rit,  sauf  sous  forme  d'injections  hypodermiques  de  morphine 
^OMid  les  douleurs  sont  trop  vives. 

Dans  ta  dvseîitcrîe  chronique  on  cherchera  ï  modifier  les  sécré- 
l«Mis  inti^tiodies  et  à  cicatri<^er  les  ulcération^i  au  mo>en  des  astrin- 
et  des  caustiques  :  tannin,  ralanhia,  coIond>o,  lavements  au 
et  KÎnc,  au  nitrate  d'argent,  à  la  teinture  d'iod*;  (Delioux. 
).  On  emploiera  aussi  te  sous-azotate  de  bismuth»  la  craie 
fr^r6e.  associés  ou  non  à  l'opium  (laudanum,  diascordium). 
£o  même  temps  on  soutiendra  lesforce<idij  malade  (quinquina, 
lli»,  viande  crue,  alcool). 

réfjim/f  lait*}  est  un  des  meilleurs  moyens  de  traitement  de  la 
dysenterie  chronique.  Pendant  la  convalescence  le  régime  devra 
Hn  rigoureusement  surveillé. 

ClmititHS.  TritU  <iû  la  djccDlorio,  Irvt.  L»«»nne,  1701.  -~  CiionrL-  \rt.  D>ion- 
(an*.  îo  Uict.  lie  méd.,  iè'Sâ.  —  iltiLV  {lic  Nanlci;.  Juurn.  de  U  Louv-InFiïrU-ure, 
m.—  lltMRI.or  «I  F01.LRT.  Mihn  fiir  VfiplA.  '{ywntiUSrlqut»  Jo  Ver»«lll«»  «n  IBU 
«JUdLféa.  «Iv  idéi)..  1413).— CtHliAV.  Traita  de.  lu  ily»enUri«  ilini  l6i  p*yi  chaudi,  eto., 
IIM.  •—  llt-^i-KL.  Dct  nal<iJiri  de  l'.\t|:<irie,  ISSi.  —  Uelioux  ui  3ivio>\c, 
Uém  lur  I  ip*-"i  (G«i  mM.  â^  Parit.  \Hbi).  —  D»  inj.  \o^^t*  iJans  le  trait.  <t«  la 
itf«Bt«rl»,  fuJ  lac.  —  TrniW  do  la  dytenlerio.  Fflri»,  IW3.  —  Cimpm;i».  Nosy. 
ei*.  fur  \t*  liij.iotleti  dans  le  Irait  do  b  il^Mnteriu  ((««u.  mvd.  de  Parif,  I6&3).  — 
Dtfftui't.4i'.  Tr.ilb!  ilri  iimUilim  Jci  Europ(.'<'ii»  dnni  ï«ii  paya  l'Iinud*,  180t.  — 
4  f "  '    '     '■ ^tipafnc  Bit  Chine,  th.  da  MonlptrlUer,  18(i3.  —  Cavus. 

.     Ik  .  uiB  U  IUiac-0'>cLiii£liîoc,  th.  de  Uoulpdliir.  llMi3.  — 

LiT>  •'Tgoi  (lu  $ei^U*  contro  la  dysotittrie  (G11.  liebU.,  187tl. 

—  BkRiiAULiKh.  Art.  I>v^(nt<<ii'',  lit  Notiv.  Oict.  de  miÇd.  fltdc  r^..  IB73.  —  GoitniL, 
In  l'Haï  p«(bnl.  df»  iilritmiiou»  inloitlnalca  dajii  la  dyA«ti(Br(e  (Arcb.  do  phyaiul., 
il^lZ  I.  eoil.  I0CU.  —  ÛuiSQUAUti.  tits  iiianir.  rliuinaloidci  d« 

1*  '  -  TÊTU.  Pf  l'arllirito  dysentérique,  tli-  Pari»,  1875.  — 

A  I-....,.    .  i.- !!•'•  .</*i  Arit'f-i,    IK;r»  —  LtnoULlièMe.  An»l.  palliul.. 

WI9.  —  J.  M  KHi:  l'rogrjrpiiK'   !>     ;   1    ii  ;  .^mo  pour  l'utuJc  drâ  nialidiM 

'loii^Tif;»  cl  priii.-ipal'-mcal  df^  i...il .  I.  -u  ■,<_.-  1.  .o  I2.  Pofis,  ISBO,J.-B.  Buillivret 
''-!'%     Pkthriogio  notiquc. 
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TTPHLITB    ET    PÉBïTVPHUTE. 


La  typhdte  en  l'inflainmalion  du  cœcum  et  de  son  appodic* 
Termifnrmp  ;  ta  péiityphlite  résulte  de  la  propagation  de  cetlf  io* 
OânimalJuD  au  lissu  cuiijoncUf  siiuô  entre  l'inteitUn  ei  le  fa>cia  ilooi 
Il  est  rare  que  la  (yphlite  soit  simple  et  ne  s'accompagne  pttdt 
péritypiilite. 

Tontes  les  causes  capables  de  produire  TentérKe  oonnone 
peuvent  donner  naissance  ï  la  upldiie:  la  plus  fréquente  eit  b  cdo* 
stipation  (lyphlitp  sterc^rale  d'AlItcrs  et  de  LMénièrc).  ou  la  stagnalloa 
des  matières  fécales  durcJes  dans  l'ampoule  du  cxcuiii  cl  Tinirodoiv 
tiuu  de  ces  matières  dans  l'appoiidice  iléo-CE.cal.  Ku  général,  c'cst&ll 
suite  d'un  excès  de  (ahle  ou  d'une  fatigue  eiagérée  que  se  dévelop|ie 
la  typhlile.  La  péritypiilite  se  produit  le  plus  souTent  par  perfo* 
ration  du  Cîecnrn  ou  de  son  appendice,  mais  elle  peut  »e  défdopfMT 
égaliMncnt  par  extension  simple  de  la  phlegniasie  intestinale.  Cs 
perforations  sont  dues  en  général  à  la  présence  de  corj»  étranger» 
(concrétions  intestinales,  calculs  de  phosphate  de  chaux  et  de 
magnésie  (Leudet),  noyaux  ou  pépins  de  fruits,  épingles  (M  bipliam), 
grains  de  plomb,  etc.)  dan»  l'intérieur  de  rap|>cndjce  venuifarnie 
qui  ne  peut  les  expulser  ;  on  les  a  également  obnervées  dans  llr 
Plèvre  typhoïde,  la  dysenterie  (Blatin),  ci  rcmériie  toberctiIeoK  (Dih 
gnet), 

La  lyphlite  se  rencontre  il  tout  <1gc  ;  assez  rare  chez  la  femme, 
elle  est  encore  frèqucntcchez  les  enfants  (\leigs et  Fepper,  Geiliardï, 
l>cwis),  ce  qui  est  dû  sans  doute  à  leur  habitude  d'avaler  totites 
sortes  d'objets  [(jhassaignac)  ;  mais  elle  semble  sévir  de  préférence 
chez  les  adultes  (Bamberger),  principalement  chez  certains  rbuma- 
lisauis.  Elle  oITre  une  grande  tendance  aux  récidives. 

Lu  typhlite  présente  deux  symptômes  caractéristiques  :  ladonkor 
et  l'apparition  d'une  tumeur  dans  la  fosse  iliaqne  droite.  La  douleur 
apparaît  soit  brusquement,  soil  après  quelques  alternatives  de  cou- 
stipation  et  de  diarrhée  :  limitée  au  niveau  du  csecum,  on  s'irradiaot 
du  côté  des  lombes  et  de  la  cuisse,  elle  est  contusivc  et  très  vive;- 
elle  sVxasp^re  par  la  pression  et  les  n>ouvemenls  do  tronc,  ta 
tumeur  est  asse/.  tu-tietiieni  circoascriie,  d^'  forme  cylindrique,  maie 
ù  la  (lercussiun,  eUe  a  eu  générai  le  voluiue  d'un  grus  puiug  ei  eal 
susceptible  de  quelipies  légers  mouTcments  de  latéralité.  Il  existe  en 
général  (leu  de  lièvre,  rareuient  le  thermomètre  dépasse  39  degrés; 
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p  ensti^on  est  de  règle  et  s'accocnpagae  assez  fréquemment  de 
parfois  nême  des  sjgnes  de  i'étraiig)eii>eut  ini^roe, 
m  cet  denùeiB  synipttoe:^  indiqucftl  en  gèoéral  U  propagAtioa  de 
»a  tissu  réiro-Gec«l. 
ailer  jos^oe-U,  h  résolution  peut  ne  pas  être  compUr(«*, 
Ml  cerlaîn  degré  d'iiuluraiioii  qui  oxpo9€  le  ni.ilade  à  de 
poossécs  q«i,  i  force  de  se  répéter,  oot  duoné  quetquefoM 
aux  accidents  de  J'occJcisÎMn  inlestittaie  (Oanaschiuo).  La 
llAUle  sirApla  est  d'auci  ooorLe  durée  <H  se  tcmune  en  général 
In  tn  gaénsua  :  U  u*eii  eal  \Àus  de  mdne  lorsqn'ri  y  a  inflammalioa 
le  Tobinage  uu  perforation. 

I  La  prfi'ilyphtoe  dfcbute  le  piu»  souteiil  avec  brusquerie  par  une 
très  iftleoBC  dans  U  région  iliu-iiiguioale  di  oitc,  sau»  avoir 
pféfltdée  d'avcun  pàènoaiéne  ayaiU  pu  faire  roconoaitre  i*eiis- 
ét  la  (ypliiiée  ou  Tulcération  du  caîcum.  Cette  douleur  est 
ttoLJoue,  satts  euccrbatious,  auçinentiial.  d'acuité  |>endaiU 
à  yiop  yatue  lienres  (J.  Uuruo),  s'exaspérant  par  le  moiudre 
ks  orniveoiciiis,  la  toux,  la  pression  des  couverLores.  La 
Gt  constante,  pàis eu  moûis  viie  selon  les  cas,  la  leropérauire 
^rie  d'ordinaire  de  38  à  30  degrés  ou  S'J*',^.  En  néne  temps  k 
ilade  a  des  nausées  ei  des  vonusseuienls,  la  palpation  pennot  de 
ter  une  tnmetir  profonde  qui,  rers  le  dixième  jour  et  mfme 
lard,  derkui  superficielle  et  volumineuse,  laisse  percevoir  de  ^ 
laiion,  parft>is  méine  de  la  crépitation  emp4iysémateu9e;  La 
e&l  opiniâtre, 
la  PÉwlatioa  est  fort  rare  {Grimrlle;,  la  suppuration  est  la  p^gk*. 
\uv  le  pus  est  formé,  c^  qui  s'annonce  par  des  frisMJiis,  le  reduu- 
dv  U  lièvre  et  de  U  dttuieur  ;  mais,  ce  qui  arri^  souvent  du 
au  Ireuliènie  jour  Eieulement,  l'évacnalion  dn  pm  est 
miqne  moyeu  de  guérison.  Cette  évacuation  se  produit  parfois 
^ntanémeitt  et  subiteoicnt  ;  le  malade  est  pris  tout  5  coup  de  diarrhée 
i  rend  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'un  pus  géDéralemciU 
|b  fetîde.  L'aixès  s*e»l  ride  dani»  l'iirtestia,  le  cAIm  ««  le  rectum  ; 
MriMn  est  tima  possible  (Panléer)  .^ass  interventteo  cbirargicale. 
M  «■  de  mcMe  la  poche  paruicmc  évaraer  son  oaaljesn  par  la 
{■ic,  le  vagin,  la  pan)!   alMloiuiaale  antérieure  s«  pMtérieure, 

tianraent  dans  la  plé^re,  le  {Péricarde,  la  veiae  caw  iiiiénenre. 
ipMifplilJie  est  nne  maladie  grave.  Lorsque  le  pus  est  évacué 
par  la  pnroi  abtlooiinaAe  ou  par  les  viscères  creux  qi 
it,  b  pocke  peut  coaiinuer  ^  suppwvr  et  le  malade  finit  p4 
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succomber  aux  progrès  du  marasme  cl  de  la  Gèvre  heciiqiu*,  queUj 
qiiefois  mèmr  h  la  tiiherciiluse.  Dans  d'autres  cas,  la  toort  survient' 
par  périlouilc  suraiguë  un  encore  par  pylépblébitc  suppuralUe. 

A  l'autopsie  ou  trouve  souveul  l'ap[>endice  vemiilorine  di^eodii 
et  Totuinineux,  iiuraobilisé  par  une  péniouiic  adliéMveplus  ou  nniaf 
limitée  qui  Taccole  au  cxcum  ou  le  ûxc  à  l'uiérus,  à  ta  vessie  w 
rectum.  La  poche  purulente  contient  une  quantitc^  parfois  consi<lé- 
rable  d'un  pus  francliement  phk'gmonoux  ou  le  plus  souvent  mil 
lii>.  grisâtre,  exhalant  une  odeur  slercorale  excessivement  fL'iide.U 
perforation  par  laquelle  le  pus  s'est  fait  jour  au  dehors  est  souvent 
multiple. 

La  typhlitc  simple  demande  seulement  l'emploi  de  purgaiifs  et  de 
cata|>lasmes  sur  l'alxlomen  ;  quelques  san^ues  seront  appliquM 
dans  l;i  n^gion  du  caecum  si  la  réaction  intlammatoirc  est  vive.  C'ttI 
surtout  dans  la  (>^Til>piilite  que  les  sangsues  donnent  de  très  boBS 
résultats.  An  moment  de  la  perforation,  Il  faut  recourir  à  la  glace  mt 
l'abdomen  et  à  ropiuui  à  Tintérieur.  La  fièvre  de  suppuration  sert 
combultue  |xir  l'emploi  du  sulfjte  de  quinine.  Lorsque  l'abcès  est 
forniô  el  qu'on  sent  nettement  la  fluctuation,  il  ue  faut  pas  hé&iter 
à  intei'veuir  chirurgicalemeut. 

J.  BCRNC  U6m.  lur  rianauimaUon  diromquc  cl  le»  ulcèrei  |)«rfui-jii>u  Ju  c»cui»  {Ou. 
méd.  do  Tiim.  tS38).  —  GntsnLLK.  Iliit.  àet  inuouri  ptilo(rmnnen«<>B  d»  rnsir» 
iliaques  (Arcb.  i;<^.i.  de  ta6ii.,  IB30).  —  Lkwib.  New  Yurk't  ioornal.  \S&Ù.  — Cut- 
SAI&MAC.  Trailj  de  \a  tuppuralioii  el  iJu  drain-ig^clitrurgical,  I.  Il,  tt^d.  —  L  CoU^ 
éludL>»  cliiiiqiiea  de  irniii  miiiUiiie.  11*6*.  —  Di,\Ti\.  Ui.  de  Pjrts.  186H.  —  ncor^r. 
Note  sur  uri  cj»  du  iyphliic  plitc-{,'tiHmc<uM!,  elc.  (Gb».  raéd.  do  Pari»,  1K7<>  P«^'* 
Th.  de  Parla,  1^3.  —  Muics  cl  pF.ppsn.  A  pnlical  Trca(i5c  on  tlie  di»*  • 
diildron,  U\\  éd.,  Loudjo,  lâTI.  —  iVvLtiicn,  Cuairtb.  U  Vil.  de  l<i  t})'i 
la  p^ritypiau*',  tli.  de  Paris.  1875.  —  I,romi?(.  Th^je  do  Pari»,  1875.  —  Utiii-ta». 
Uedicat  Press  and  Circulât,  IHTS.  —  Uam^SCUINO,  toc.cil.  —  LsconCHK  etJxLAMS 
Eitid<»  tni^dlcalei,  I8S1. 


TUBERCULOSE    INTESTINALE. 

La  tuberculose  )>riinr<irA  de  rintestiu  est  rare,  excepté  diez  les 
enfants  ;  la  forme  nccoudaire^  au  contraire,  est  commune.  Bienque 
la  muqueuse  intc-Htinale  puisse  ôtre  atteinte  dans  toute  sa  longueur, 
c'est  ta  panie  inférieure  de  l'intestin  grêle  qui  est  le  siège  ordinaire 
des  lésions  tuberculeuses. 

On  peut  observer  sur  la  umqueuse  ititcstinale  des  granulations 
grises  ou  des  ulcérations.  Les  granulations  prennent  naissance  dans 
le  tissu  coiijoncttf  sous-jaccot  aux  glandes  de  Lieberkuhn,  dans  le» 
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plus  souTCDt  encore  dans  les  follicules  clos  et  les  glandes 
;  elles  sont  identiffues  à  celles  que  nous  avons  déjà  décrites, 
glandes  sont  comprimées,  atrophiées  ;  lesvillosités,  an  contraire, 
1  épaissies.  L'ulcération,  lorsqu'elle  siège  sur  une  plaque  de 
,  est  allongée  dans  le  sens  de  l'intcsiin  ;  dans  le  cas  contraire, 
llcéralioiis  sont  transversales,  annulaires,  ce  qui  lient  sans  doule 
que  les  granulations  se  forment  surtout  le  long  des  vaisseaux 
et  lymphatiques.  Les  hords  des  ulcéraiions  sont  saillants, 
,  irrégolicrs;  leur  fond  est  couvert  par  dos  granulations  plus 
avancées, 
ulcérations  ont  |)eu  de  tendance  II  la  cicatrisation,  qni  se  pm- 
iidant  dans  quelques  cas  en  donnant  lieu  parfois  h  des  ré« 
ts. 
lÉRon*  tuberculeuses  de  l'intestin  s'accompagnent  souvent  des 
lésions  dans  le  péritoine  (Jaccoud)  el  les  giini^lions  mésenié- 
alors  «[u'au  contraire  la  lul>erculosc  [)érilOMéaIe  se  propage 
renient  h  la  muqueuse. 

signes  de  la  tuberculose  intestinale  n'ont  rien  de  spécial  et  de 

rbtique.  et  consistent  surtout  en  une  dinrrhée  très  rebelle 

ée  de   ténesme   et   d'épreinies.    Quand  les  ulcériilioas 

ns  le  gros  intestin,  les  selles  sont  parfois  sanglantes  et 

gnent  de  coliques  pinson  moins  iiiten^rs.  On  ol)serTe  fré- 

t  des  poussées  de  )>éritonitc  au  niveau  des  ulcérations  par 

tîon  de  voisinage.  La  perforation,  les  Qstules  stercorales, 


i^agooslic  est  souvent  fort  difficile  et  doit  se  baser  surtout  sur 
kyuiptdmes  concomitants  :  symptômes  généraux,  lièvre  hcc- 
t.  signes  de  la  tubercuiose  puhnonain',  etc. 
t  traitement  ne  donne  que  des  résultais  négatifs  au  point  de 
>'dc  la  giiérison,  mais  en  arrèUnt  la  diarrhée  on  diminue  d'an- 

Jtts  causes  d'épuisement  du  malade  On  devra  recourir  aux 
t,  aa  sous-azotate  de  bismuth,  a  l'opium,  etc. 


RlMIirRlMfl.    op.    cil.  —  Jaccoud.  Cliiii<iuo   mMicale,   4967.  —   KLIBS. 

^.■r    ..,n.,j   Anal.  BcfIJii,  1804- —  CuKML  cl  H,\NV|E<^  Uanutil   tl'liUl<3loj,no 

I".  .-.  !K7rt.    —  A.  LwBnAN.  Pu  r.Mr  Ac  la  IliruuilxHfi  il«n«  I.i  pri>- 

< Il*  Uit}errulautcs  jProfi^s  méd..  IS75).  —  I>il  xîtHK.DeU  taber- 

Od»  ^«.juttéUa  P«}i!r  iSoc.  tniU.  dei  bAn,,  Itt78i.—  SpilucaMS.  Tliè<c  d'igréi-, 
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Le  cancer  de  riitieslin  est  beancoup  plus  rare^u  CiÉsi^tlTi 
niAC,  dans  la  proporiioii  de  t  i  i  d'après  Laneerotfi.  U  m 
Ù\r€  plus  {réqucni  chez  l'honune  qiic  diex  b  femme. 

DanH  an  relevé  de  1.>i  cas,  Leicliteiisteni  en  a  tnwvé 
iiteiii  pour  rinlesiiii  grêle  et  1^1  pour  lu  gitis  iuiestni  ia< 
□teul  du  reciuoi.  Ces  casse  repartissent  de  ta  iaçoa 
t|iiL',  -i'J  ;  côlon  ascendant,  0  ;  csucun),  appendice 
\ute  Héo  c^c^e«  3i;  duodéaum  et  jil>junuD,  17  ;  portion 
de  l'Iléofli,  3  ;  portiou  inférieure  de  l'iléutn,  13.  Cette  pi 
du  cancer  dans  i'S  iliaque  et  le  cxcuni  tient  !>ans  dout£  aei 
aité:)  de  ces  poriious  de  l'ialcslia  et  aux  plis  que  furoie  Irar 
qucnae  (Baillie).  Le  caacer  do  duodénum  coïncide  souvent 
odai  de  l'estomac,  du  foie,  du  pancréas.  Quaat  à  la  fréqaoK* 
tive  des  diverses  variétés   du  cancer,  Ijiecereaax  les  classa 
l'ordre  suivant  :  sqnirrbc,  eoc^^pikaiotdet  épitiiéiiomc  cy 
carcinome  colloi(k. 

Le  cjnccr  se  moolre  sous  forme  d*imc  tumeur  arrondie 
on  de  noyaux  dbséininés  ;  d'antres  fois  il  occupe  une  certain»i 
gtieor  de  rintf*s(in  qn*iJ  transforn^  en  un  tube  dur,  ri^ffàt, 
pable  de  toute  conlraction.  Le  plus  souvent  il  devieiil  uldtWl^ 
luêmc  temps  qa*il  diminue  couskiÉrabUîUieot  la  lumière  deTi 
au-dessus  de  lui  l'iuiesiiu  csL  dilaté  et  rempli  de  tnaiières 
It  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  des  perforations  par  ruptOTC 
idcéralion  et  des  communicatioas  anormales  avec  les  viscères 
du  néoplasme. 

1^  cancer  de  liutesiin  est  soureot  $cc<miaire  ;  torsqu  il  csi  f 
mitif,  il  oflFrc  une  grande  tendjnce  à  la  généralisation. 

Le  cancer  de  rmtestia  res&e  quelquefois  complètement  Utnt 
ne  se  révèle  qu'à  l'autopsie.  Un  général^  après  une  pério<le  ph> 
motnii  longue  où  Ton  n'observe  que  des  alternatives  de  consiipati 
et  de  diarrhée^  des  coliques,  on  èf&ibli»sement  graduel,  on  voi 
venir  certains  symplôraes  plus  caractéristiques;  aux  signes  d' 
trécbsenicnl  vient  se  joindre  une  diarrliée  abondante,  purifinnoCt 
tr&s  floovent  mélangée  de  sang.  I-a  constipation  s  obserre  qnelqnefoii 
et,  dans  ce  cas,  si  le  rétrécissement  cancéreux  n'est  pas  situé  trop 
baut^  les  fèce<r  sont  rubanécs  et  comme  passées  à  la  filière,  signl 
qui  n*a  de  valeur  qu'autant  qu'il  n*y  a  pas  de  temps  à  autre  d'évi 
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m  Doraute.  En  ntee  temps  la  paipiion  de  l'abdoincn  fera 

vrir  une  tuiiM^ur  dure  il  bufiiteiûv,  f4tis  on  uiuius  bieii  liiuitéo 

ttiireuAe,  ikmluureuM.',   luate  à  là  |)ercujisiunT  pariuis  rliyUuni- 

iDcnl  soulevée  par  les  batlenieuU  aortiqucs.  L'appirUioa  de  U 

oocérctise  *mx  ses  a^myiùmes  car^téristMiue&  viendra 

MU  rfÎMiptr  loui  ies  duutcï>. 

pronostic  eut  toujours  faul  et  U  ntort  sur\iciU  au  beut  de 

»ok  par  jHiile  des  |»rogrèi  de  la  cacbeiic,  soii  plutôt 

tiofl  (ob:»lruciioi»ieiteslui»lc.  pérUoniler  perforitioa}. 

»  conditions  le  iraiteuieiu  uo  p<^ut  eue  ()uc  palliatif.  Ou 

ft  iMUenir  le  iitalade  et  h  lullrr  foiilrc  la  dé|>erdiliuD  des 

i.  Ve  régime  lacié  devra  être  employé  laui  qy'il  sera  supporté, 

ea  mèiue  leinps  iJ  l'audra  prévcuir  la  œtusupaiioii  par  l'emploi 

é  lies  purgatifs  salins  (sels  de  soude  cl  de  magnésie,  eau  de 

,  Pulliia«  liun\adi  .lànos)  ou  de  riiuilf  de  ricia  Les  dou- 

calmées  par  l'opiom  i  iiauie  dose  ci  leb  iiijeciioDS  de 

Le  Iraitcineul  chirurgical  (cololomiev  auus  artiliciel)  u'a 

i|i»e  «te»  résultaU  itê^irs. 

MGtft  Ml  ucruM.  —  Le  cancer  du  rectum  apt>artient  plutôt 

ooiaitie  de  la  cliirtirgic  <prà  celui  de  la  médecine.  Le  cancer 

CAt  \Au9  (ié«|ueiit  dans  le  rcclucu  que  dans  l'iatesliu,  et  l'épi- 

I  il  cellules  paMiiienteu:i€S  s'observe  à  &a  partie  inférieure. 

tumoant  cancèreuscii  du  rectum  sont  ordiaaii'cmcni  apprécia- 

kwdier;  elle»  donueiu  lien  à  des  douleurs  très  vives  s'irra- 

le  ttcruui  et  les  lombes,  à  dcï»  épreioics,  à  du  ténesme. 

du  caiiccr  an  v^n  et  ii  l'utériLS  ou  à  la  vessie  esl 

Nous  renvoyon*»  aux  traités  de  cliirurgie  pour  l'élude 

da  cancer  du  rectum,  cl  surtout  pour  le  irailenicuu 

Lanr.  >Vtni»iitLU:a.  (ïhimllc,  luxcEHiÀtfv.  Jamocw.  mu  —  A. 

'.     *       '      \>ky^tiUi^e^  la^G.    —    LLlLaTRMl£lO<>.  2ivfitMGii'f  liaoïlltuch 
,   ,;ir  uni  Tlicrm-it:,  vol,  VU,  KranWït.iU'n    d'"  cliylopfwlÎKlicn 
"^  HACKWiziK.AnntiUr  Mriïtarc  (4  Umj  InIMUtM:  tu  «tfaous 
(Mi.  iMd.  JoMiu  Mn  ifi^^i- 
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\:1îéuifVolpuîu»fétratufletnfnt  interne,  pamon  iliaque {^vAtinhttm^j 
cotifjttr  de  miserere- 

h  icnae  ginéral  d'occluêiofi  itUeMinale  on  désigne  tous 
lei^eb  les  matière:»  fécales  sont  arrêtées  daus  leur  trajet 
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Cttoore  boursouflL'^,  d'une  coukiir  \rolacée  oti  ariMsée,  pBreemfiide 
ky^tei  mmptevx  el  tl'ttlcéra(tons  p4a.s  ou  moiits  étendues. 

Les  gUodei  4c  Li«berkâhn  sont  allongées,  ptuf  «a  vBoim  eonpfK 
ném  ec  «tr»|iliiées,  o«  même  déirnites  o)  gTMKle  partie  an  nrnn 
des  okératÎMia.  C'est  aussi  sor  les  surfaces  ulcérées  que  l'on  mit  k 
l'œil  na  des  dépresBÎOM  follicnbire»  bi«n  <ltM:riies  et  figiTrécs  f^r 
M-  Corail.  Ces  (li''pressions  s[ilu^riqHPs,  tantôt  uaiqiKS,  lantôï  à  pis- 
siear»  loges,  oecupciK  la  iilaee  des  (ollicules  clos  qoi  ont  élé  détraiis 
et  viennent  s'ooTrir  à  la  sui-^o  de  la  xnaineiMie  iilcér6e  fK  iui4» 
ûcc  régulHT  msez  étroit  :  la  prpMtion  en  fart  facrlemeot  mwdfC  M 
mucus  conci'et  abondant  que  l'on  a  comparé  ï  du  frai  de  ^cnmiiltf. 
Ces  cavité»  folliculaires  sout  tapi&sées  d'au  épilb«eliuin  c|1iudtiip(. 

Les  olcérations  occupent  le  c^lon  et  très  rarentent  la  portion  Ifr- 
minaie  de  riatestin  grêlo;  «Iles  petnent  gagner  en  pnifoadcir<it 
pfrforer  l'intestin,  notamment  dans  les  poiniïion  les  laoii|nHNt 
amimits  (GcIt),  D ratres  luis,  tes  parois  de  l'intestin  sont  ^ftt^ 
Irophives. 

Lorsque  ta  léparaiioa  a  lien,  elle  e^e  fait  par  productioa  de  Imm^ 
gc<ins  <  harniis  et  d'un  tieu  cicatriciel  qni  peut  occaerâiiner  dctfft* 
tmiïffiefiicuts  secoudaires. 

Le  ramoUisspmenl  des  ganglions  méscntériqiies.la  tbrombosr^B 
veittes  Hu'sanùqaes,  1rs  U^pa(îte«  suppnrées,  s'obserrem  fréqao^ 
ineat  daus  le  cours  ou  ï  la  suite  des  dysenteries  aiguës  el  dM» 
niques. 

Dans  la  dvscnlerie  aiguë  et  ihns  les  (Ktossées  aigu&t  de  la  IbaK 
chronique,  les  seltrs  sont  d  abord  composées  de  mncoùtés  gbi* 
reiu-es  ou  vilreusos  qui  les  out  fait  conf)j>arcr  à  du  frai  de  grenewle. 
Lorsque  les  ulcérations  se  soiil  produites,  les  selles  devieofuMS^ 
rcuscs,  elks  rcnfennent  des  lambeaux  roembranifomos  de  la  ■■•• 
queuse  et  sont  color^>es  en  rouge  par  do  sang  qui  leur  donne  TaapfCt 
de  la  tavure  (k  cbair  ou  des  craciiaLs  |>neni»ooiquesv  EUes  CMtlItfl- 
netit,  outre  les  débris  de  U  nioquetise  el  les  globules  rofcs,  ds 
globules  blaucs  et  des  infusoires  en  grand  nombre  ;  quelquefob  HH 
sont  composées  de  sang  prestjucpur.  Dans  la  dysenicrje  diroiwpKf 
li-s  selles  boni  ouiqucuses;  brunes,  jauuÂtrcs  ou  verdâlrcs,  aouteat 
lieiuêiiques  et  renferment  du  pbospluie  inniiniiiirri  vai^mfmm 

DESciiiPTioN.  —  Uffsrnterie:  aiguë.  —  La  forme  légère  de  k 
dysenlerie  débute  généralemeut  sans  prodromes,  pvr  des  doolein 
vives  au  niveau  de  TS  iliaque.  Celles-ci  soat  fixes  ou  s*îrradicBili 
long  du  côlon  et  du  rectum  ;  la  pression  les  ciaspéru.  fia 
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lis  nnal*de9  prouvent  des  ^'prcintcs  assez  tires,  c-t  les  ëva- 

alvioes,  peu  abundaotes,  ne  dépa^isant  (ms  le  nombre  de  dix 

pftr  ioar,  lïODt  ooivios  de  lénesme.  Celle  forme  esl  apyré- 

doe  donne  lien  qu'à  un  |>eu  d'état  saburral  des  voies  drgrs- 

ieores.  Observée  à  IV-ut  spondiquc  dans  nos  contrées, 

environ  cinq  on  sis  Jount,  mais  dann  les  pays  cliatids  elle 

grande  tendance  à  récidiiicr  et  à  pa.sscr  à  l'état  cbrouiqoo. 

[  La  forme  grave  est,  au  contraire,  précédée  de  symptdmrs  prénin- 
■iiiaîri'H  (abattement,  a^plialalgie,  soinunlence)  durant  de  quelques 
PMBm  à  deux  Jouit»  au  plus  :  puis  \es  douleurs  abdominales  se  dé* 
■«ec  U  plus  grande  intensité;  elles  sont  torniinrnseH,  tréi 
léntbka,  presque  incessantes,  car  elles  accompagnent  le  besoin  d*al* 
kr  à  U  sclUs,  et  ci-lui-d  peut  se  présenter  un  nombre  de  fois  prodi* 
ZiixuaerinanQ  a  compté  deux  cents  selles  dans  l'espace  de 
lieorcs.  Ces  évacuatious  peu  abondantes  s'accompagnent 
4'eflurls  1res  douloureux,  d'une  sensation  de  cuisson  et  de  brûlure 
4  Tious,  et  sont  suivies  d'un  ténesine  insupportable.  Le  lénesme 
^éacai  «'observe  aossi  très  80uvenc,  et  le  malade,  après  de  violculs 
de  miciioii,  ne  laisse  érJiapf>er  que  quelques  gouttes  d'une 
flédimcmeu<;e  ou  d  un  mucus  blancbàtxe  remanjuable  par  sa 
GD  cidorures. 
Ls  Afef  re  qui  accompagne  souvent  ces  formes  graves  est  en  npport 
là^t  et  la  c6nstûutio»  des  sujets.  La  soif  est  vive;  b  peaa, 
lAdM^l  terreuse,  est  froide  aux  extrémiLés.  cliaude  au  tronc.  Le 
est  petit,  rUiforme,  irtégulier;  le  faciès  liip|>ocratique,  Tamai- 
d  U  prostralion  des  liMGts  sont  considérables,  tram  les 
ls,  lesdouieura  cawtnt  et  les  évacuations  deviennent 
:  on  peut  voir  anasi  survenir  des  entérorrliagies  mor- 
des pcdoralioM  de  l' intestin  suivies  de  périlooitc,  l'iafeclion 
panilente. 

La  dorée  de  la  maladie  est  variable,  et  c'est  assez  arbitrairement 
^à'om  dottoc  le  nom  de  dysenteries  atgue«  à  celles  dont  la  durée  ne 
pas  vingt  jours.  La  terminaison  fatale  pent  survenir  dès  le 
ou  être  retardée  jusqu'au  buKîènie  ou  au  neuvième.  La 
OMVttUté  est  d'ailleurs  in'^  variable  suivant  les  épidémies,  la  lali- 

La  ptédowinance  de  certains  symptômes  a  fait  décrire  séparément 
«I  gnad  oonibre  de  vtriétés  :  la  dytanUriû  cUaxiqne,  accom- 
painéc  de  délire^  de  soubresanis  des  leudoos,  etc.  ;  la  dpiienterie 

4lA$uumtquii  caractérisée  par  la  proslratioui  le  méléorisine,  les 


Le  mérunîsmc  de  rinliïssusrtptka  n'ai  f»' 
Dsms  le  cas  de  pnWpes.  le  poids  lie  h  tnMr« 
mtomqtiemenc  rîrifwrtin  :  fe-  plw  wiurtl 
in^galit^s  vi  aux  iri*?^iilariiés  iiescvmnOîm 
ainsi,  par  exemple,  que  Ton  doit  eifliqwrlo 
que  Ton  rencontre  si  fré^oemment  avx 

Les  portions  rnv3giT>ées  pr^snMeM  d» 
ont  été  bien  drftiiis  [ïar  Craveitfaier  (Àt 
La  portion  mvaginéc  se  compose  de  treU 
uns  dans  les  antres  :  au  ceiiire,  la  IniaièR  fû 
nniqucuse  du  f  ylindrc  ffripéneiir  înragiaé  ;  an 
menl  des  séreiwes  de  )a  partre  sapérieure  ri  deJt 
h  IVnérietTT,  la  mnfîneose  dn  cyHndrr  mîi 
p05e  *  la  mnqiieuse  de  )a  partie  moyenne.  Le 
compris  enire  les  deux  séreuses  accoJécs,  et 
aiTÎfre,  il  cuerce  sur  rintesiin  une   traciiMi  plm 
giqoe  qoi  efface  sa  lumière  et  la   réduit  i  dm 
coud). 

Lf5  surfaces  en  contact  derienncni  raj 
ftammatîon  intetiscqui  pai*fois  détermii^e  de»  héi 
face  tDie^tinale.  Les  deux  sêreosee  s'acootcM  Taoc  k 
dat  intermédiaire  comprime  les  vamoa 
ta  nérrt>se  dn  r>lin(lre  inva^né  ;  puis  celut-d 
nu>n  A  lieu  (Thompson  ;  f>ô  toits,  Oucliaossoy).  D' 
serre  des  rtipitires.  des  péritonites  généralisées.  Cni  à 
de  ce  genre  que  soccomba  l'illosire  tragédien  Taln^ 

Oichtxiûft  par  ûb:ftnicfion*  —  Les  corp^sosceptikÉa 
rirtesiin  sont,  en  premtt'r^  ligne,  les  OMtiéres  sieroBiii 
sêes  t't  durcies  qni  peuvent  siéger  dans  tom  les 
mats  dont  le  cumm  est  le  lien  de  préditeciion.  O*] 
de»  calculs  biliaires,  des  cntérolilhes  (f)  •■  4cs 
qnelconqnes  qui  ont  pénétré  dans  les  Toies  dj^estife 
on  le  rectum  :  noyaux  de  fniits,  épingles,  pi^csi  de 
chette,  dentiers,  limes,  etc.  Les  Ters  iulestitum 
pelotonner  et  obsinier  le  tobe  digestif  tne<fain.  h 
cemmem  Friedlunder  a  atiirè  ralteuiion  sur 


(1)  Od  lioîl  rapprocher  d»  cnlrfrolithes  ïc    »AbU   in/«| 
LabouII»èric  {Arrh.  g^n.  de  mé^.,  t«73,  cl  A'fwreinw 
pntMogi^t.  Tarn,  |«W,  p.  tJl  et  ftg.  40^. 
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^«ImUmIc  caoaéc  pr  riilworp«ioii  do  vernis  à  laquer.  f>s  Ttîts 
■ê  ofaRrvés  chez  cU?»  oovriers  cl<'  B«rrlin  et  de  Posidam  :  en  pa- 

toi  y  ■"  Tcmis  étani  absorW  directement  dans  l'cstomar, 

^c  >  l' jfosée  en  ftrosse  inass«  noire  dans  (ont  le  trajet  de 

I  con.siîpaiion  babïtiiello  par  parésie  des  Tonscles  de  rinteï^in  est 
|HifdisposaDie  très  poissante.  Tout  récemment,  F.  Gordan 
oooiinc  cause  d*ob5lnKtion  la  dégéTU^rescenct'  grais>ieu*if! 
tni  e(  la  perte  abi^lue  de  sa  conlraclilité  chez  les  |>ers<>nnes 
I  prédiqMMéeB  aui  dégénérescences  graisseo^es  viscérales. 
M»  doivent  élre  rapprodié^  des  |>t)eiido^traiig^menls  par 
transitoire  de  l'intesiin,  sar  lesqueb  Htnrot  avait  déjà  de- 
ka^emps  attiré  l'aiiention. 

qneaoit  la  lésion  qui  caose  t  ubstrnctkm,  on  ot>serTe  des 
aecoodaires  identiques  :  l'iiicestio,  tr^s  dilaté  et  rempli 
fécale*  aD-<ie96ua  de  l'obstacle,  est  au  contraire  rétréci 
et  au-dessou»;  il  offre  dans  une  étendue  variable  les  lésioos 
rrotérUe  calarrbale.  Dans  les|>otnt.s  nà  l'irilestin  n'est  pas  recou- 
\  par  le  péritoine,  on  voit  survenir  des  plilegmuns  ([>érityphlilr, 
nelite);  daw  les  autres  il  se  développe  une  périionite  susceptible 
p  gfinéraliaer ;  enfin  oo  peut  obc^er^er  des  ruptures,  des  fKtBles 
Ivalcs,  e4c 

ox  —  L'occlusion  intestinale  confirmée  prfvente  un 
de  «yniplùmes  caraciérisliqties  qui  sont  :  la  douleur,  la 
le  ballonnement  do  ventre,  les  vomisseinenis  et  dm 
rai  grave  spécial. 
étmirmr  peut  survetnr  hnisquement  après  »ne  course,  un 
m  rppas  copieux  et  offrir  imniédiatemciu  nne  grande  acoilé, 
H  CMilraire  s'installer  plus  lentement  et  rester  sourde  e<  peo 
^.  Limitée  d'^ibord  an  niveau  de  la  lésion,  elle  s'irradie  bientôt 
[tom  l'alidomen.  Klle  se  présente  avec  des  ex.icerbations 
MtfqBCS  el  des  reprises  qui  coMcident  avec  les  ronlractionfl  de 
pilla  ae  révoltant  contre  l'obstacle. 

i  09mMtipalioH  est  soHvent  le  pliénomène  initial,  conime  dans 
■•de  «tase  stercurale  {rûprostasr),  de  coiislriction  exercée 
■ibiidti  yèrnooéalfsoo  lestuinenrs  abilominaies.  Au  début  on 
ob&erver  encore  quelques  évacDattono  jmqu'Ji  ce  que  le  wg- 
I  mîénMT  de  Tintestin  se  voit  vidé;  pins  tard  la  coustiptiion 
MU  9ÊtÊûhr  t-t  |)ersi9ie  pendant  lou(«  la  durrr  de  la  maladif;  les 
■MHliftaMi  ne  peuvent  être  reiidos  par  l'anm. 


i_i 
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Le  mécanisme  èe  rhitiwmMpilaa  a*! 
Dans  le  cas  de  polypes,  te  poids  4e  b  M 
mécaniquement  l'inieslîa  :  te  fhmmmmf 
inégalités  et  aux  îrrégolarilés  dei  omf//f 
ainsi,  par  exempte,  ^aeVoaéÊKXmfP/)J^ 
me  Ton  rencontre  ri  b6i|iljnMl#// '.' 


Les  poitiom  impnto  frér  //    -  '^  Jfootl'd 


ont  été  bien  déânil  par  Cêw/  ///  ,à$t^^  ^i 

La  portion  tafi^-ée  »W/ /'        Af\7lnei^' ^"^'' 
uns  dans  les  Mmtmt:/  -<  grÔle(Ui«^'   ^j^ 

miiqueiMednejlhÉ**^^'        .nsidérablc.  A»  f^  ,^ 
ment  des  eêreaM  mv/        «aveDi  bydroaériqfle .    ' 
à  rextérienr,  li  ■■?■      ^'«es;  les  coliques,  plus  oo  ^ 
pose  à  te  imqM»     -pprtciables  à  te  vue,  les  anse»  ^ 
compris  eoln  k  yjew»  1*  paroi  abdominale.  Celle  p«^ 


arri^  H  «fer  ^^^^c^  '^^^  ®''®  (^^^  ^^  monvements;  autti 
gjqg^^^  >^tdu  boquet  et  de  U  dyspnée, 
cond).  y^^it^^  ^Qi  constants  :  d*abord  alimealaii 
Lee  ir  /^'&'*  ''*  dcTiennent  d'autant  plus  rapidenienl  ! 
fljiu^  >ir^tf(  plus  loin  du  rectum.  Ces  vomissemeats  s 
^g^f  f'^j^  ^^  matières  liquides,  jaunâtres,  grumelei 
^  -  ^^^ractéristique^  ils  laissent  une  borrible  saveu 
te  i^MW^^^t  ils  se  produisent  3i  intervalles  plus  on  w 
f  i^g  iflièaent  chaque  fois  une  détente  d'une  -certaii 
ij^  Ibis  ils  sont  presque  automatiques  et  survieu 

''f^  général  est  en  rapport  avec  la  gravité  de  ces  sy 

^ilide  est  plongé  dans  la  torpeur;  sa  peau  est  froii 

^L^gne;  le  facics  est  hippocraiiquc,  ramaigrissement  con 

rj^ation  est  très  faible,  la  voix  cassée  et  éteinte, 

^g^ot.  Les  battements  du  cœur  sont  affaiblis,  le  poul 

^^Ifwnie,  la  température  s'abaisse.  L'urine  est  parfois  si 

i  cette  période  ultime  les  douleurs  et  les  vomissements  dis 

^  le  malade  s'éteint  dans  le  collapsus  avec  sa  raison  int 

p^  tioubléc.  Dans  quelques  cas  la  terminaison  funeste  • 

l^^cipitée  paE  une  rupture,  une  péritonite  on  quelque  auti 

fitjoa,  une  pneumonie  par  exemple. 

~  Cette  niarclie  régulièrement  progressive  de  la  nialadù 

iiaate.  La  durée  totale  est  très  variable  et  peut  osciller  d 

qoiire  jours  &  trois,  quatre  et  même  cinq  semaines  (1 
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> .  La  durée  moyenne  est  de  six  à  huit  jours. 
Dendaoi  plusieurs  semaines,  la  marche  des 
'tar  une  série  de  rémissions  qu'il  ùat  se 
''uérison  assurée  (Trousseau).  lia  gué- 
^iroduit  soit  par  une  débâcle  ame- 
le  rejet  du  boudin  invaginé  (un 
'^^    ^  ^amaschino),  8oitpa^Iacréa- 

^  ' ''  j  en  est  pas  moins  toujours 

cment  suivant  la  nature  de  la  lésion. 
.uil  quand  ou  a  affaire  à  un  cancer  de 
,  il  est  moins  sombre  quand  ou  est  en  face  d*un 
nvagiuation. 

Il  comporte  trois  éléments  principaux  :  l"  le 
Qglemeut;  2"  celui  de  sou  si^e;  3^  celui  de  sa 
k  ces  trois  questions  commande  le  pronostic  et 

à  prendre  en  présence  des  signes  ci-dessus  men- 
oiiuer  avec  soin  tous  les  uriûces  péritonéaux  afin 
e  de  la  hernie  étranglée.  Cela  fait,  on  ne  confondra 
siinale  avec  la  constipation  simple  (dans  ce  cas 
rejetés  par  l'anus),  avec  la  péritonite  primitive, 
pagne  pas  de  constipation  aLsolue  et  se  présente 
I  fièvre.  Il  ne  peut  y  avoir  de  difficulté  sérieuse 
IX  affections  coexistent. 

e  des  antécédents  et  des  conditions  dans  les- 
ïloppés  les  accidents  feront  rejeter  l'idée  d'une 
hépatique  ou  néphrétique,  voire  même  celle  du 
I  les  symptômes  de  collapsus  ne  sont  pas  sans 
aine  analogie.  On  n'oubliera  pas  non  plus  de 
'un  empoisonnement.  « 
ranglement  intestinal  est  assez  difficile  à  établir. 
'  sa  disposition  spéciale  peut  être  un  bon  indice 
,  voy.  plus  haut);  l'apparition  rapide  des  vomis- 
ur  d'un  obstacle  situé  assez  haut  dans  l'intestin  ; 
rait  un  allument  dans  le  même  sens  (1). 

bueat  une  importance  diagnostique  considérable  à  l'ap- 
Vanurie  ou  à  la  persistance  de  la  sécrétion  urinaire. 
iquant  la  non-abâorption  des  liquides  ingérés  semble 
ir  d'un  obstacle  très  haut  placé  dans  TintesUn. 
1.  et  clin.  méd.  II.  —  35 
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On  ne  peut  avoir  que  des  pK'soinptions  plus  ou  moins  fondées  n 
la  nature  de  l'occlusion,  La  constatation  pri^alabte  d'une  tumfl 
quelconque  dans  la  entité  abdominale  sera  on  faveur  d'un  ëlnngl 
nient  par  conipression  ;  reiisteiice  d*uuo  ancienne  périluoite  f( 
penser  à  l'occlusion  par  une  bride  fibreuse.  La  soiid.iiiieté  i 
accidents  éloignera  la  supposition  d*uiie  invagination  ou  d'une  | 
ineur  intestinale.  ' 

L'invagination  s'annoncera  au  contraire  par  un  début  plus  k 
par  dcrs  alternatives  de  constipation  et  de  diarrtiée,  par  des  m; 
sangtnnievS  et  noiriUies,  prfois    fétide?.   L'expulsion   du 
invaginé  gangrené  lèvera  les  doutes. 

Les  accidents  cessant  brus;|ueinenl  |>our   reprendre 
(tourront  faire  penser  à  nn  iléus  nerveux. 

£n  tuul  cas  rexploi*alion  par  le  vagin  el  par  le  rectum  Ml 
jamais  négligée;  elle  peut  fournir  de  précieuses  indicaltoos.     { 

Dans  les  cas  douteux,  on  pourra  mettre  les  malades  sous  I 
fluencedu  chloroforme  pour  explorer  plus  facileineut  la  paroi  a| 
minale.  Mais  est-ou  autorisé  à  ouvrir  la  cavité  |)ériLoDéaleeti| 
cberclier  dans  son  intérieur  le  {)oint  sténose?  Cette  question,! 
tenue  afrirnuii\eriiej)t  par  unt^rand  nombre  de  praticiens  élran| 
notamment  en  Angleterre,  a  soulevé  i\  l'avani-dcrnière  réunioi 
la  Brittsfi  médical  Association  une  très  intéressante  disciui 
mais  elle  est  loin  d'être  résolue  (!). 

Traitement.  —  Le  plus  souvent  c'est  aux  purgatifs  que  f 
recours  toul  d'abord  pour  rétablir  le  cours  des  matières.  Cepei) 
cette  niétliode  doit  être  rejelée  dans  les  cas  d'invagination,  oâ 
ne  peut  qu'exagérer  le  mal  (t\aige-Delorme).  Aussi  faut-il  cmpi 
de  préférence  les  laven»enls  laxatifs  el  les  douches  asceodanl 
haute  pression  dans  le  gros  intestin,  avec  un  appareil  à  eai 
par  exemple. 

Comme  moyens  mécaniques,  îl  faut  citer  encx)re  le  cm 
le  caihéLérismc  forcé,  l'insufflation»  etc.  On  se  déban 
{M'Itauiis  d'ascarides  parles  vermifuges. 

S'il  y  a  uu  élément  spasmodiquc,  on  emploiera  ta  bellM 
ropiuni  et  la  morphine,  te  tabac  à  l'intérieur  el  en  lavemon 
camphre,  les  bains  froids,  etc. 

La  glace  appliquée  eu  permanence  sur  l'abdomen  dimini 


ceodanl 


(1)  Voyflz^  À  ce  [>ropos.  de  nombreux  articles  UaH«  le  liritUh  médical 
HOt,  1878,  vol.  il,  jiitsaim,  o[  1679,  numéros  du  11  janvier  et  du  31  i] 
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DfDmatosc,  exciie  la  contraciilii«&  <les  muscles  iniostiiiauï  et  prô- 
mi  rinAarDmalion  péritooéalc  On  peuL  employer  aussi  dans  lu 
lente  bal  les  pnWi^risalionii  dÏHlier  avec  l'upparcil  de  nicJiaidîion. 
mgestion  continae  de  peliu  rragnienls  de  glace  a  ^atemeui  de 
cm  e'ÏOLs. 

L'éleciricité  a  été  employée  depuis  longtemps  par  Lero\  d'I^^ttutles 
M^O)  ;  elle  réUÂsil  |)arfois,  mais  duit  encore  âtrc  rcjetéc  dans  l'iu- 
ginatjou. 

Dû  pourra  essayer  de  comb.iUre  le  méiéorii^mc  par  Tentéro- 
nté>e  au  moyen  d'un  trocart  ftJi.  Enfin,  eu  deniière  ressource, 
»  defra  recourir  à  i  intervention  chirurgicale.  Suivant  les  circon- 
inces,  on  pourra  pratiquer  soit  la  gaslrotomie,  soit  l'eiUérotomie 
itacololomic  lombaire,  suivantla  mt'lhode  de  Nélalon  (A.  Bukeau). 
OMiseillée  par  Barbette  (d'Aiiiâicrdam),  dès  1075,  celle  opération 
tié  pratiquée  pour  la  première  fois  par  ^uck  en  iWi.  Mieux 
par  neiiauli,  177i,  qui  inuutra  la  nécessité  de  pratiquer  en 
temps  renlérotumie,  elle  a  élé  exécutée  souvent  depuis  jiar 
rliinirgiens  de  nuire  siècle  et  entre  leurs  mains  elle  a  donné  des 
allais  qui  en  justifient  l'application.  Alaisonneuve  et  Nélaton  sur- 
U  ont  contribué  à  eu  vulgariser  l'emploi. 

irr  ^à»  Lyoni   Etraii^'t.  do  llalMlm.  Taris,  1830.   —  Mo.\Tr\LCON.  Otcl.  dos  »c  . 

U.,  t.  XXin,  1818.  -    RoiLiT\fi4KV.  (EiiiT.  intMt.  UhrU..  1830.  —  Gorban.  Guy'i 

i^  R«l>.,   ISSi.  —  Sm^t-Lviqibu.  tu.  188D.  -  IUice-Dclorme.  Arl.  VoItuIus, 

it4«i    .!.■  mM.,  lH4ti.  —  Duc;i.\r9$o\.  U/ui  d*-  l'Ac.  de  uitM.,  t.  \.\1V.  —  Parisk. 

it  -tiir..   18SI.   —  Lviinic.  Tli.  Piiis.  18&â.  n*  13.  —  Rillikt.  Mén.  lur 

f,  •■■  chvt  Ut  enfniila,  iShi.  —  0.   MiSSow.  Uo  rocdiuian  ifilvitbiala,  lli. 

k  rwi«.  i^yt.  —  Tri.itj.  Ucrnu  roIruprriluncaUit.  Prague,  1857- —  bucQUOY.  Roc. 

h*   tr.    de  U   Sot.    uiM.  «I'uIm.  <!•'   ParU.  1857.   —  BbsxIIII.  Tli.  d«  Ptri*.    1657.  — 

p^     '..,.  .t ■    ■  "ic*.  P»ri».  IfïtW.  -    BVT\i'u.  TnTBglnalt^D  intosUa«lu;  morl 

Ij  K'.ai,  hA|>  ,  1863).    —  B.^MUEiicKit.  Kranklivllvu  dcr  cliilo- 

■  t  —  llB!<uuT.Tbês«  Paris,  1805  —  DucLBT.  De  In  broie  dia- 
br«yvnjiiii|>te  cuii^oitiUJc,  Ih.  de  Paris,  ItiGC.  —  Pan^S.  Cm*  d'occl.  jnt.  |>roiluiie 
If  ic  rcnvifr«ctnctii  d'un?  antei  d'iiiie«liii  sur  ellr^nidine  {tint.  Itû|i ,  1871^  —  Fal'- 
n.  doc.  il«  rliir  ,  1873,  et  An  II.  g/n-  de  mi^  ).,  1873.  —  LxsroTi.  Nuuv.  Diel.  de 
«I  de  dût.  —  RKons.  Jaccoi'd.  Patli.  ini  —  A.  Ulltem'.  Uo  I'uocI.  iniett. 
l  tl<  «ue  dudhtï"- «t  itii  iraii,  iti.  de  Pari  i.  1878  —  R\k>:«Iv8qlk.  Étude  cli- 
■r  1*»  inva^nalioni  inlcalinati't  cltruniqur*.  th.  de  Paris,  I87B.  —  Gitinam>- 
[muHlL  S«c.  anat.,  1878  ~  F.  JuHOvn.  Fatiy  ckuoge  urihe  innscuUrwall  of  ihe 
44<^.  ^Drll.  iii'x).  Jiiurn.,  arrtl  1870).  —  LMWL'LUéxR.  Nutiveaux  liléinents 
ImdIu  paitwil9fù|iie,  1879,  p,  i31.  —  FKiBDtAkMDEit.  B«rUii.  kliii.  Wocbviiachr., 
|Q_  a*  I-  —  llAMi&cnmo.  I,<k-.  cil.  —  Rahi».  el  Di'cvsrSL.  Diatftiottic  différeulirl 
Ut  lo  K^ncvr  de  l'iniuaiiii  ol  lo  vul«u)uf>  (Dullci.  Soc  aosL,  187l>|.  —  PifTHOT. 
IcnrJiUon  eliirurgieali'  dius  le*  obatruclion»  de  rinle«tiii,  Lb.  eotic.  Parte.  1880. 
LlAOftCNli  •>  Talahok.  ÉlHdet  mt^dkalc»,  1881. 
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X'ERS     INTESTINAl'X. 


Les  vers  entozuaires  ou  helminthes  que  l'on  rencontre  dans  km 

digestif  appartiennent  aux  deux  familles  des  Nt'matoidvs  [Wisa- 
iiudri(iues)  et  des  Ccsloides  (vers  plais)  (1). 

Ils  sunl  connus  depuis  fort  [uagteni|>s  et  ont  (lonné  lieu  aux  iilétt 
et  aux  iht'ories  les  plus  bizarres  jus4|u'au  commeucenieut  de  a 
siècle.  Leur  histoire  est  aujourd'hui  bien  connue,  grâce  aux  in- 
vaux  de  Rudolphi  (1808),  Von  Sicbold,  Dujardin,  Kucheuiueisiw, 
Leuckart,  Van  Beneden,  etc.,  quoiqu'î!  règne  encore  plus  d'due 
obscurité  sur  leur  reproduction  et  leur  développement. 

NÊMATOïDKS.  —  Ascaj'ides.  —  L'ascaride  lombricoîde,  lombric 
(Ascaris  luiubricoides),  se  rencontre  fréquemment  chez  l'homnir ; 
rANrrtrï.f  mifstax-  (var.  alata)  est  douirux. 

L'iiscaride  lombricoïde  est  nu  ver  blanc  ou  roiigeiiire,  cylimiritfue, 
alténué  â  ses  deux  exlrèmité.s,  atteignant  de  15  à  17  ceniiriiètrtf 
chez  le  mâle  ei  de  âO  h  25  centimètres  chez  la  reinelle.  La  buud» 
est  munie  de  trois  mamelons  charnus.  Le  mâle  porte  deux  bpicultf 
i  son  extrémité  inférieure  recourbée;  la  femelle  présente  roriliee 
vuU.iire  dans  un  étranglement  situé  à  l'union  du  tiers  moyen  et  do 
tiers  infétieur  environ.  Les  organes  génitaux  sont  très  dévelopf>èsi!t 
apparaissent  |>ar  transparence  sous  forme  de  longs  tubes  Ûeiueur. 

Les  ascarides  habitent  l'iiuosiin  grOle  où  leur  nombre  peut  sVJeïer 
a  jtlus  d'un  mille.  Ils  ^tinl  fré<|uents  chez  les  enfants,  surtout  peu* 
dani  la  seconde  enfutioe  :  on  les  rencontre  plus  souvent  chex  II 
fcmnm  que  chez  l'homme,  chez  le  nègre  que  chez  le  blanc.  Uu  la 
observe  surtout  chez  les  individus  lymphatiques  ou  scrofuleui.dNl 
ceux  qui  sont  soumis  à  une  mauvaise  alhucntalion.  Moins  cooimOV 
à  Parts  depuis  ]'cu»[»!u)  de  l'eau  liUrée,  ils  sonl  de  tous  les  (»ys,  (k 
louies  les  laliludcs.  Euùa  on  a  observé  de  véritables  rpidémifi'i^ 
lombrics. 

La  présence  des  ascarides  passe  souvent  inaperçue  ;  d*autres  fais 
elle  donne  lieu  îk  des  symplomes  s|>éciaux  dont  aucun  n'esl  coostilt 
et  dont  rcnsemble  seul  peut  présenter  quelque  valeur.  Ce  wDt  dtt 

{i}  On  poui  rencontrer  aussi  dans  l'intealin  dos  vers  de  la  futuillo)!^ 
Trémtitodfs  ;  iclti  tes  faits  de  AndrL'w  >^'itson  et  de  Pninac  relatifs  à  U  pré- 
sence d«  la  douve  hépatique;  m^is  ces  fuits  sont  ciicort!  trop  rares  cl  Ictf* 
«ymptârnes  trop  mal  dt^fliiis  pour  prendre  actuclltiinent  place  dans  une  «IflS- 
friptiun  du^tin^ili^p^o. 
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iqocs^  des  douleurs  pongiiives  et  du  hallonivement  du  rentre,  du 
ilbrme,  des  vomissemenis,  des  sellen  diarrfiéiques  el  saiiguitio^ 
le»,  des  urines  sédiinenleuses  ;  en  rnîmc  temps  le  pouls  est  pelil 
iiT^golier,  la  dce  est  b^JuATie,  les  pau]>i<>res  bleuâtres^  les  pupilles 
iii*es  et  inégales;  les  narines  sont  le  sii^gc  de  picotements  et  de 
nangeaisons.  Le  signe  unique  qui  permet  d'dfrinner  leur  existence 
|j  jirrsi*nct'  des  vers  ou  */m  œufs  dunsles  évacwatiojis  alvines  : 
reconnaît  les  œufs  au  microscope  à  leur  forme  allongée,  ovuîde, 
mr  apparence  mùriforme. 

les  accident  neneux  réflexes  <ïue  l'on  peut  encore  obserTcrsont 
aomnie,  le^  convulsions,  la  cliorée,  les  troubles  iniellectucis,  le 
Irr,  laniaurose,  les  paralysies,  etc. 

S*ous  avons  signala  la  possibilité  de  Tocdusion  intestinale  par  des 
nés  d'ascarides  enroulés  (Requin,  Trousseau,  Campenon).  Les 
lidcnts  les  plus  graves  qu'ils  provoquent  sont  ceux  qui  dépendent  ' 
ilenrs  migrations  après  la  rupture  des  luni(|iies  intestinales. 
iprès  Davainc,  cette  rupture  ne  |iourrail  avoir  lieu  qu'iiuiant  que 
nuqueuse  est  primilixenieut  ulcérée;  les  ascarides  peuveut  cepeu- 
kt  perforer  la  muqueuse  saine  (Leuckart,  ÎMondière).  Les  asca- 
M (ont  alors  irruption  dans  le  péritoine  ou,  s'il  y  a  des  adhérences, 
ftoeot  naissance  à  nn  abcès  verniineux  qui  s\)uvrira  dans  le  pou- 
in.  U  plèvre,  ou  plutôt  à  l'extérieur  dans  les  points  d'élecltuu  des 
fnri«  (Davaine).  Les  ascarides  peuvent  également  pénétrer  dans 
[tomac,  r<rso|>liage.  les  fosses  nasales,  ta  trompe  d'Eustacbe  el 
rforer  le  tympan  (Rcynnlds),  \vs  voies  aériennes,  m\  ils  provo- 
m  la  suffocation;  on  les  a  rencontrés  dans  les  voies  biliaires,  te 
m  du  foie,  les  canaux  )>ancréaliques.  Il  Jie  faut  pas  oublier  d'ail- 
irsque  les  ascarides,  vivant  souvent  ptus  longtemps  (]ue  leur  iiûte, 
iTcnt  pénétrer  post  movlem  dans  les  points  où  on  les  trouve. 
Comment  les  ascarides  arrivent-ils  dajis  rioteslin?  Ils  sont  tntro- 
iUâ  l'état  jeune  (Vun  Siebold)  ou  plutôt  à  Télat  d'oeufs  renfermés 
■ks  eaux  [lolables  non  filtrées  (Davaine)  :  le  fait  qu'tui  ne  Jcs 
■ttre  jamais  à  l'état  jeune  dans  l'intestin  est  un  argument  se- 
in en  faveur  de  l'opinion  qui  les  regarde  comme  la  forme  ;]duttG 
diiïérentcs  espèces  trouvées  sur  des  poissons  ou  des  animaux 
oatiques. 

Tous  le»  anlbelminihiqnes  i>cuvent  expulser  les  lombrics  :  on 
iploiora  de  préférence  la  mousse  de  Corse,  lesemcn-eontra  et  la 
Dtoninc,  le  calomel,  le  c:am[>hre,  Tesseucc  de  térébenthine,  l'Iiy- 
iiticaie  de  potasse  [LuLonj,  etc. 
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Oxyures  vermiculairf S. — L'oxyure  est  un  ver  ascan 
tr^  petite  taille  :  le  mâle  n'atteint  que  2  ou  '^  millimèlrcs  et 
extrémité  iriféricure  contournée  en  spirale  ;  la  fetitdle  est  plus  \ 
(de  8  à  <0  millimètres)  et  rectiligiie.  La  léie  présente  trois  r 
Ions  et  une  expansion  alilorme  de  chaque  côté. 

Ces  ¥çrs  sont  très  communs  chez  les  enfants  :  leur  siège  hi 
est  le  rectum  ei  l'nnus,  d'où  ils  peuvent  se  répandre  sur  les  ci 
gagner  la  vnlre  et  pénétrer  dan.s  les  organes  génitaux.  Le  prurit 

déterminent  eCqi 
^  ■  ^  mente  par  la  c 
du  lit,  est  sooT 
rause  première  c 
tudes  d'onanisn» 
les  enfants  de  pei 
minalos  chez  Vh 
(I^llemand).  G 
traitement,  outi 
vermifuges  ordii 
on  emploiera  lc9 
nients  d*eau  froit 
lée,  vinaigrée, 
rcuse,  savonneuï 
nitrate  d'argent 
Dujardin-Beauinc 
ploie  de  préféren 
lavements  d'eau 
glycérine,  |>artie 
de  chaque, 

Ti'icfiort'phal 
Li*Trichocephah 
par  est  caraclërÊ 
la  forme  en  long  I 
lum  de  ses  deux 
antérieurs,    la   pi 


4 

A 


FlO.  43-— Aaryloftoate  iluudrftial  niAio.— A,  (pvndAur 
nalitrelte  ;  B,  le  ntênit  |;roftii  ;  d,  lUlrÔiiiH^  inlv- 
rleare;  b.  cxirdmilc  ponUrlcuro;  C,  JtiuiU  tri» 
(rotiis  i)fl  eolif  r>\trf(in)t4^  patineur*  rt  copula- 
Mce,  dispo*'*-  011  fittiuc  rf«  capïuif,  avoc  le»  rijona 
<|i|[  la  fluiilinnnrnt. 

AiievlntkMtia  duDili'nsI  fRtaaUc. — A ,  (randvnirtiiiUiroMFi 
B^  ta  tuàiiu»  igr*H9it  ;  a,  ottrémild  aiiblneure  ;  b.  cx- 
IrdinHi!!  fioMiïriwirc  ;  e,  crinceTulraiiv;  C.  t.itfl  lr*a 
Ifruisio,  luoritraiil  la  tlitpo»itiua  de  l'nrnMtute  duii- 
Itic  btici'nlf. 


postérieure  étan 
coatrairc  renilée.  Les  œufs  sont  elliptiques  avec  des  masses s|)béi 
à  leurs  deux  extrémités.  Il  tit  dans  le  cœcnm.  où  il  peut  se  tn 
en  nomhre  abondant;  sa  présence  passe  ordinairement  inape 
Ancylostomr  duodénal  (G%.  iâ).  —  CVàl  un  ver  cyliod 
de  5  millimétrés  chei  te  mâle  et  de  13  chez  la  femelle.  Il 


temeiie.  il  j 
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Ud$  te  duodénam  et  le  jéjunum,  produit  des  héniorrhagies  répè- 
te et,  d*aprës  Griesiiiger.  est  la  cause  directe  de  la  chlorose 
l'Egypte.  Nous  avons  «u  plus  haut  que,  grâce  aox  recherches 
î^  Peronriio,  viilgarisi^es  en  France  par  Niepcc,  l'ancylostome 
lutidéoal  pituvait  dire  considiV-  comme  la  cause  non  équivor|ae 
le  ran^^mie  des  ouvriers  du  Guihard;  des  investigations  plus 
tcentes  de  Peruncito  et  Arloing  ont  montt^  depiiJB  que  cr  parasite 
KWiTait  bien  ausM  jouer  nn  rôle  dans  la  production-  de  l'auéinie 
les   mineurs. 

.\ntjttillula  stercoralis.  —  M.  le  docteur  Normand  a  découvert 

jans  les  selles  des  malades  atteints  de  diarrhée  de  Cochinchine  de 

petits  vers  nétnaioîdes  auxquels  il  a  donné  le  nom  iVAnrjtt Ulula 

wiffcoratis  (lig.  i^i).  D'après  cet  observateur,  louiesles  dêjeciions 

eoDtienneni  mAme  abondamment  de  ces  vers  ne  sont  pas  pro- 

&  lear  culture;  certaines  formes  de  dt^jections,   qui  doivent 

coloration  brune,  avec  une  consistance  siniiieuse,  h  la  présence 

matières  alimentaires  féculentes,  semblent  âlre  plus  propres  à 

genre  d'éducation.   La  matière  n'y  disparaît  que  lentement  el 

r  éva|X>ration,   mais  consene  ses  propriétés  liquides  jusqu'au 

neni  oti  elle  ne  consi>te  plus  qu'en  une  sorte  de  vertiis  sur  le 

od  du  V3»e.  Tes  déjections  fournies  par  des  hommes  au  régime 

feOé  pur  DC  consenent  pas  bien  le  parasite,  fait  important  à   un 

atre  point  de  vue.  Toutes  les  nialiéres  stercorates  enfermées  dans 

i  flacons,  iube<ï,  etc.,  éprouvent  une  fermentation  aprÀ)s  laquelle 

ne  reirouve  plus  bientôt  que  ites  cadavres  qui  eusmémes  dis- 

iisséai  assez  vite.    Sur  des  plaques  de  verre   toute   matière  se 

(he  rapidement,  el  après  vingt-quatre  heures  il  ne  resîe  |)lus 

e  des  cadavres;  cette  faculté  de  l'animal  de  vivre  cinq  i  sin  jours 

les  matières  sorties  de  l'intestin,  pourvu  qu'il  ne  soit  pas  lue 

la  fermentation  ou  la  dessiccation,  celle  propriété  peut  être  la 

Uiae  de  son  introduction  dans  le  canal  digestif  de  riiomme.  Le 

Dcnbre  de  ces  vers  que  certains  malades  expulsent  chaque  jour  ne 

ul  $t  représenter  qu'avec  six  on  sept  chiffres,  plus  de  cent  mille 

tt  parfois  plus  d'un  million.  <>c  nombre  est  d'ailleurs  assez  variable 

suivant  les   malades  elméme  suivant  les  Jours  chez  chaque  malade 

en  particulier  {Arch,  de  méd.  nav.) 

K  côté  de  l'anguillule  slcrcoralc  il  existe  souvent  une  autre  variété 
4e  plus  grande  taille  :  VamjuiUute  intestinale  (fig.  H).  Le  pro- 
loaeur  Bava^  a  rencontré  ce  ver  six  fois,  et  cinq  des  malades  qui 
l'ont  piésent^  sont    morts.  Kaut-il  tirer  du  là   une  conséquence 
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grave  ?  Celte  cnncliision  serait  prématurée.  H  est,  da  resic, 
tnciil  moins  abondaut  que  ranguilliilc  siercorale. 


i         J>i 


t^crfc 


roc 


FïO  13.  —  Anpuniule  iterconile,  d'aprèi  loi  deiilns  <!«  D'  Ba\ay.  —  I,  preohr  1| 
t.  igo  anjren;  3,  4ge  adulU  (femolle^  ;  *gf^  adulte  (mAle);  5,  flnif;  6.  «nbij* 
7.  ^ictU«.  {ArcA.  tfe  méA.  nav.,  1877.  I.  XXVII,  p.  39.) 

Cestoîdes,  —  Ttpntai  (1).  —Les  taenias  que  Ton  rencoDlB 

(1)  Consultez  les  traités  d*hisloirc  naturelle  médicale:  Naquîn-Tands* 
Cauvel,  2*  éUil..  1877,  l.  I,  p.  358. 
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bitttellefneiit  chez  l'homme  sont  le  Tœnia  solium  et  le  T.  medio- 
ntUataon  i»ermi8;\es  autres  espèces,  beaucoup  plus  rares^ 


Lnpintiilfllntoittnale  — i,  iilulle;  3,fiiicue,viic  Ho  [troni ,-  3,  fif.  pur-UeMouf; 
>n  (lu  eorpi  coiit«nint  Art  (pvf»;  5,  fpuf  roalirnonl  un   etnbnnn  «n   voie  d« 

f«a f ]u«  déTfllopp^ : iirT«.  {Àrch.  tte  rn/tt.  nav) 
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,jraciérisé  par  la  pr^senc*  de  deux  fossettes  (l^ô^otm, 
ior  les  parties  latérales  de  h  i^tc  qui  est  allcmgt^, 
rventouses  ci  do  nncheLs,  par  Unirs  .nnneaiix  qui  si»nl 
tent  le  pore  génital  i  leur  partie  moyenne.  Les  fmg- 

Ku;     17. 


6**. 


« 


du  l«ui>  artu^  de  riiomine  vue  muA  <l(-ii\  «■|>crii.  —  h,  lu  kMe  tue  d» 
lri«  quatre  >cttt(nt«).->  et  lu  double  rani;(!e  de  croctioU;   i,  Uyie   vue  de 
||kr»fl»ii»ciii«nl:  a  diumi-lres).  (DnT«iiie.| 

fÊnl»  ineriiiti  *U:  rtwimmt.  —  a,  lùl€  ou  atuIox  oI  cou  avoc  les  preiiikTt 
nAMeiuK  n'élAiil  pu  smut^i;  r-,  rf,  aiiiic«u\  lran«v«n«iix  romniPiiçiitt 
■■  fSTM  grniLiiU  Ult^riiiix  ;  c,  f.  atinetux  r.iirt**  et  mikim^  de  In  (<arlio 
ytorç*;  g,  «nneiui  iillonKi5t  do  la  partit'  pvit^rlcuro.  Grandeur  Daturellc. 
Mjf/  dei  cntoxoairfi.  rig.  20.) 

f  T<!to  du  Isenia  iitrnn*.—  I,  h,  too  *o««  dom  aspect»,  grossio  cîni  foi».  — 
|b  luéitie  lirnia,  grossi  trois  C4<nt  (|iiaraiilu  ftiis. 

bvthriocéplialcs  ^ont  toujours  plus  longs  que  ceux  des 
rdenl  leur  litaltlé  dès  qu'ils  sont  détachés  du  scolei 
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I/origine  du  bolhrioc^phale  est  cnrore  peu  connac  On  1 
sarlout  dans  la  Suisse  occideniale  (Lebert).  le  littoral  delà  1 
la  Suôdc,  ta  Ru^^ie,  la  Pologne.  Sa  larve  ciliée  a  été  vue 
librerneni  dans  l'oau  par  Knoch,  qui  croit  que  l'homme  C! 
loi-sqii'il  I>oit  les  eaux  des  rivières  qui  coniiennrnt  dcceser 
Beaucoup  d'auteurs  sont  plus  disposés  â  incriminer  certains 
(Jaccoud)f  plus  spécialement  la  ferra  du  lac  de  Genève,  et  I 
croit  même  avoir  trouvé  dans  la  Litjnla  nodosa  du  sauoi 
vésiculaire  du  bolliriocépliale. 

La  symptomaiologie  des  laeniadés  e^i  la  même  que  celle 
rides,  à  cela  prés  pourtant  que  le  taenia  se  développant  sort 

^^^       les  adultes,  c'est-h-dire  à  un  flge 

I  ^^^^^^^^H  t^tbilité  réflexe  est  moindre,  les  pN 
convulsifs  s'observent  plus  raret 
accidents  nerveux  d'ordre  sympath 
loin  cependant  d'être  exceptionn 
ol}servc  plusieurs  foLsdi'  véritables 
morbus  comitiaiis^  et  B.  Tetssiet 
ut)  cas  de  sciatiqtio  rebelle  qui 
jprès  le  rejet  du  txnia  ;  là  cncor 
sion  d'un  fragment  du  cesloïde  es 
paihognomontque. 

Tour  amener  l'expulsion  du 
adniinislrera  d*abord  le  t£iiifu| 
deux  ou  trois  heures  après,  uo 
(huile  de  ricin,  calomel).  Beau 
préparations  jadis  très  employées 
jourd'huî  tombées  en  dé.suélud 
dont  reniptui  a  le  plus  de  chances 
ces  sont  :  les  fleurs  do  kousso  {Hvatfeva  anthvhutnl 
(œiiifiigc  par  rxrellenci*,  ^a  la  dose  de  ï<\  grammes,  infu! 
25lf  gi animes  d'eau;  la  macération  d'écorcc  de  racine  de 
à  ta  dose  de  GO  grammes,  ou  son  alcalffîde  le  sulfate  de  pi 
(Beiiumel/.,  Bucquoy,  t'éréol)  =  (i  à  8  gra-n.,  selon  ! 
l'émidsiod  de  graines  de  citrouille  (de  30  à  r>0  grammes)  ; 
et  l'huile  élhérée  de  fijugére  maie.  On  emploie  aussi  la 
thine,  l'écorce  de  muscnna,  le  kamala,  le  saoria,  elc  P 
pratique  qui  a  bien  son  importance,  on  recommandera  ai 
de  rendre  son  ver  dans  son  vase  plein  d'eau,  aGn  d'en 
déchirure  eid'cu  faciliLer  l'expulsion  complèlc. 


Fie.  49.  —  BoltiHocc(flis)c 
Urje.— d,  tète  el  cuu;  f, 
annuiDX  ^laryis  et  sexnés. 


VERS  INTESirNAUX. 

OSE.  —  La  trichine  {Trichina  spiralis)  csi  uu  néma- 
irasile  dos  muscles,  qui  iraUriiU  son  l'ial  parfait  que  dans 
ligesiif.  La  triciiinc  siùge  dans  le  lissu  itmsculaire  sirié^  lout 
lieiidons  :  dans  tel  état  elle  est  enroulée  sur  dle-tiiônie, 
iDsane  capsule uvoîde,  et  n'a  pas  d'organes  gëniuux.  C'est 
ide  de  [H)rc,  chez  les  rats  et  les  souris,  qu'on  rcacoulie 
6.  Lors(|ue  riionimc  a  inséré  de  la  viande  de  porc  tri- 
suc  gastrique  dissout  la  capsule  du  kyste;  la  trichine, 
erié,  acquiert  rapidement  des  organes  génitaux  d  donne 
une  quantité  innontbrable  de  |>etites  trichines  rectiljgnes 
Dt  le  tube  digestif  et  vont  se  loger  dans  les  muscles,  à 
'  par  le  diaphragme  et  les  iutercustaux,  où  elles  s'en- 
!ur  tour. 

ptûmes  de  la  trichinose  sont  d'abord  ccui  d'une  ûèvrc 
tinate;  puis  on  obsc'r\e  de  la  d)spn6e,  de:>  douleurs  nius- 
l'aaasarque,  etenlîn  des  trouble]  ad}nan)i(|ucs au  milieu 
mort  peut  survenir  di^s  le  cinquième  jour  (Zenkcr). 
son  n'est  pas  rare;  elle  a  lieu  par  l'enkysteuienl  des 
leur  dégénérescence  calcaire  ou  graisseuse. 
trichine  est  encore  dans  le  tube  digestif,  on  doit  cher- 
puiser  par  les  purgatifs  et  les  vermifuges;  inalheureusc- 
n  est  aucun  dont  l'action  soit  eQîcace.  La  llii^rapfutiquc 
anle  lorsque  les  trichines  ont  allcint  les  muscles,  el  ne 
u'à  souie'ûr  les  forces  du  malade  jusqu'à  renkyslement. 

<«  (»ertes  »^niin.ile*  itivolonLiires,  tSiJ.   —  Zbnkkr.    Vircliow'i  Arcb., 

JCKAHT.  IHe  weaicUlkhc  Paraiiian.  vie.  Leipxlf,  ISSi.  —  HsitTUOtus. 

Ifuitiae  zoologie.  1H&3.—  KSOCH.  B«H.  klin.  WucUciitclir.,  18(14.  —  (:t>iiij>t. 

id.  ileé  fc,  IIMÎU.  —  LuTON.  Arl.    Bnluioaires,  in  Nouv    Dict.  de  oicd. 

.,  W70.  —  DwAiss  et  (;kg»bt.  Kfch.  «le  méd.  n«v..  iSÎO.  —  Oavaimc. 

riOUMires.  18G0.  t*  ûtlil..  1K77.  —  Arl.  KnUittmirvà,  in  Dict.  citrycl.  .1<4 

r73-  —  LA|tOLI.iit;Ne.  Soc.  mod.   <!•'«   Ii4p.,  187(>.        BtH>CA.  Soc.  de  clii- 

Mt.  —  NoitiiAND.  Uriitoire  itir  la  diiirrli<!u  do  (JochnicUiao  (Arcli.   de  luod. 

ff  4VCC  pUttclw).  —  Du  ini>iuc.  Ou   rûle  (flwlogiijue  d«  l'aoguiilulc  d»iu  In 

:  Cochiiicbiuo  (Arcb.  de  méd.  navnlti,  1878j.  —  A.  Lavbhan.  iNola  »ur  )o 

la  d>fcitt«rie  cbrouicjae  do  Cwhinchlne   (GdX.    hoHdoui..    I877|.  — 

I>ca  maladies  verimiiflUMa  cbci  les  eorants,  1H7â.   —    MéunIn.   Hevua 

de  |K>lice  Miiilairo,  mara-uvril    ISIU.  —  La  develuppc-tut-ul   cl  lot  mùu- 

t%  U'tius  tibsi  let  iiiammifèrc.*  (Journ.  do  l'aniiL  et  d<?  lu  y\iyi>.,  iimi-juta 

'0».  Arcb.  do  mdtlerine  aavala,  ItfîU.  —  FânicOL.  Un  cas  do  ladrvria 

(Soc.   in^  d?»  Iidp.,  mai  tH'id).  —  LAiiouLiitiiB.    Nouveau»  i^ldiueats 

tthu|ir|ri>|iiu.    ISTJ.    —   nocilkHUnE.   Pe  rnclioD    pbysinl.    cl    Ih^riip.  dcfl 

rllcrino-  l»nrii,    i879.  —  PlilSiC.  Oislomc  h^patl()uii   cbex  l*luttiinio  (Lyon 

—  Saixt-Cvii.  UapporI  «ur  l'ub».  de  Frunac  |ib.,  1^79).  —  I'kahuni^ito. 

U.  Acad.  di  TuriDo,    IfSO.  —  UoMR.  Essai    «ur    li<4  (:>«ti>  miuts, 

1680.   —  PELLOT.    Ladrrtia  cbei    l'IioinniQ,  tb.  do  Paris,  fKHO.  — 

a'MIITZ.  Clifl.   thrrap.,    1880.  Conautim  le  CMitral-UUlt    fur  .Sclmriic. 

—  Bf-t«LEK,  FntiiLicii,  So.\ut  nEoûtn.  —  BuiiMo.t.  A»,  del»  »«i»»(! 

II.  —  G.   SKB     [Muçii.  de  la  trichliioac   clioi  rbomme    (UiiiOD  m^ 
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CASTKOnnilAGtE. 


ENTEi\onnHACie. 


La  gasti'orrhagic  s'accompagne  de  votnissonieni  de  saug 
hémntémèse  ;  Ventérorrhagie  s*accninpagnc  da  rejoi  du  sang  dits 
les  selles  ou  auUœita.  11  ti'vsi  pas  rare  d*ob5erver  11-  iiiéla'tii  e« 
mOme  lumps  que  1  liématémèse. 

L'héiiiorilijgie  gaslro-iiitesliiiak*  e!>L  idiopathitjue  ou  symjilù^ 
matif^ue.  Diins  k- prciiiier  cas,  on  l'observe  à  la  suite  d'un  iritH 
matisiiie  extérieur,  de  ringesiîou  d'uu  coips  anguleux  ou  d' 
liquide  corrosif.  Ëlk'  peut  recoiinaitre  pour  cause  la  suppressi 
d'uu  flux  habiluelt  comme,  par  exempte,  les  règles  ou  Ic^  écook- 
ments  héiiiorrlioïdaires  :  elle  est  alors  supplémentaire,  Klle 
biiMicoiip  plus  souveui  sjmpluuiatique;  elle  s'ubsem-  dans  lesn»- 
ladics  ulcéreuses  du  tube  digrslif  ;  ulcète  simple  de  Cruvcilhier, 
cancer,  euiérite  aiguë,  dysenterie,  fièvre  typhoïde.  L'euiérurrbagit 
est  un  symptôme  commun  des  [}ol)pes  et  des  tumeurs  èrcctik'S  dfl 
l'intestin  (Laboulbèue).  Des  anévrysmes  se  sont  ouverts  dam  II 
tube  digestif  en  dunnanl  lieu  à  des  bémorrhagics  fuuUrujantd 
Les  vers  inteslinaux  provoquent  assez  rarement  à  riiémofrhagic; 
cependant  Dous  avons  vu  que  la  chlorose  des  pays  chauds  &it  peuitHri 
due  aux  liémorrbagies  ré|)étécsque  cause  Tancyloslome  duudéuaL 

Les  hémorrhagies  gasiro-intestinalessc  rencontrent  rréqui.'inniiii 
dans  les  maladies  du  cœur,  des  p(»umons  et  du  fuie,  qui  ;ip|Kir1i-al 
desentraies  à  la  circublioii  \eiiieuse,  et  en  particulier  dans  U  cir 
rhuse  du  foie.  Les  perturbations  dans  U  circulattou  porte,  la  ligature 
prématurée  du  cordon  ou  sa  compression,  produisent  le  uiéia:i)l 
des  iiouveau-ués  (Kiwiscb.  Bouchut}.  Ou  observe  encore  des  liémor- 
rhagies  inlcstinak's  dans  les  pyrexies  exanthématiqucs  à  {orm* 
hèmunhmjiquf  ;  enfui,  ces  héiiiorrhagies  sont  un  symptôme  fré- 
quent dans  les  maladies  dyscrasjqiies,  telles  que  l'ictère  grave.  Il 
ûÈvrc  jaune,  le  scorbut,  l'hémophilie. 

L'héniatémèse  se  compose  d'uu  sang  rouge  et  pur,  ou  simple- 
meiu  coagiilf^  en  caillots  violac^'s,  dans  les  ruptui^es  anévrysiiiatcsi 
(anévryMuos  de  Taurle,  de  t'aorle  thoracique,  du  tronc  cceliaqueM 
l'ulcère  simple  de  l'estomac^  les  varices  de  r(esophaL;e  d'origine 
hé|>attque  (Fauvel,  Âudibert,  Dussaussay}»  les  hémorrliagies supi4é*| 
menlaires.  L'hématémèse  noire,  d'une  couleur  rappelant  la  suie  ol 
le  marc  de  café,  est  presque  spéciale  au  cancer  de  rci>tomac;ow 
Tobserve  cependant  dans  l'ulcère  simple  lorsque  les  vaisseaux  runiptnj 
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901)1  peu  volumineux^  et  qu'ils  tloiiUL'iit  lieu  à  un  écoulement  lent  da 
ung  dans  rc^tomac. 

le  uielseua,  conséquence  dirrclo  de  l'eutérorrhayie,  s'observe 
SDAfti  parfois  dju:i  la  gasiroithagic,  loi-squc  tout  le  sang  ép;uiché 
n'ftl  pis  expulsé  pnr  le  ïouiisst.'nieui.  Il  se  cuni|>ose  génëraleiueiit 
d'uu  sang  noir,  très  aliéié  par  les  sucs  tlt^eslifs  et  duniiaiil  .luv 
vlli^  rappareuci*  du  goudron  ;  mais  lurMpu*  la  lésion  v^l  pi-u  itm- 
guée  de  l'anus  (colite,  dysenterie,  etc.),  k  tAtig  peui  éire  ruuge  ou 
aeulcfiienl  coagulé  eu  {tartie. 

Okscription.  —  La  gastrorrhagie  se  proJuil  quelquefois  brus 
qnfnient  (ulcère  siniple  de  l'estonhic,  rupture  d'uu  aué\r)sme)  : 
elle  ebi  alors  abondante  el  peut  anicner  la  syncope  ou  même  une 
mort  imiuédiate.  Le  plus  souvent  I  iH^maliiuêse  est  précrdéc  de 
qotkjues  troublt^s  ga8triqi)e3  :  à  une  seu^aliuii  de  clialeurou  de  teii- 
stoo  au  niveau  de  l'épigastre  s'ajoute  un  étal  de  lassitude  et  de 
îkc  général,  le  refroîdisscaieni  de  toute  la  surface  cutanée,  la 
ur  de  la  face;  puis  surviennent  dfs  nau^i'es,  une  sen.sation  de 
re  sur  tout  le  trajet  de  l'œsophage  et  h-  loniissenient  sanglant 
uil;  imnu'diatcmrnt  avant,  la  |>ercuKsl(>n  pertuet  de  constater 
lé  ou  une  submatité  d'étendue  \artal>Je  au  niveau  de  l'épi- 
Le  sang  est  nuir  ou  rouge  suiwiii  les  cas,  et,  pour  |>eu  que 
U  vomissement  soit  ahondant,  on  asâi>te  à  des  lipuihymieji  ei  à  des 
Souvent  aussi  plusieurs  liématémèses  se  succèdent  à  des 
.  '  >  plus  ou  nioirts  éloij^ïués 

Les  vignes  de  rentérurrliagie  ne  digèrent  p;is  sensiblement  de 
ceux  de  la  gastrorrbagic,  le  mél<eua  étiint  mis  à  p;irt.  Là  encore  ou 
Tuil  survenir  un  malai>e  général,  des  ébtoui^senients,  des  synco- 
fifs,  etc.,  le  ventre  se  ballonne  et  se  tend,  et  les  évacuations  san- 
ICUoics  ie  produisent  après  un  temps  variable  avec  uuc  sensaiiou  de 
léuevmi*  et  de  brûlure  dans  le  rectum  et  l'anus. 

Quelquefois  cependant  les  liémorrii.igies  gasiro -intestinales  res- 
tent k  l'état  latent,  nolaiumenl  dans  la  fièvre  lyphoîJu,  sans  donner 
lieu  &  aucune  expulsion  sanglante.  Dans  ces  cas,  qu'il  iinp<irle  de 
reconnaître  immédiatement,  ou  voit  la  |>cau  se  décolorer  et  se 
refroidir,  le  ballonnement  du  ventre  devenir  considérable,  le  pouls 
ùibiir  et  les  syuco[)es  se  succéder  plus  ou  moins  rapidement,  sui- 
tam  la  quantité  du  sang  é()anclié. 

Diagnostic. —  L'bémaiémèsedoii  être  dilTérentiéc  de  l'hénui- 
ptysie.  Uant»  celle-ci  il  y  a  des  douleurs  dans  la  |>oiiritie  et  dans  le 
do»,  des  rAlcs  daiis  les  poumons,  des  acc^s  de  loux,  de  la  dyspnée; 
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le  saiigcât  rouge,  rutilant,  spumeux,  en  général  |>eu  abondant.  Le 
diagnostic  devient  très  difficile  lorsque  rhéiualéinè:>e  provoque  dâ 
accès  de  toux  par  action  réflexe,  ou  lorsque  le  sang  do  l'hémoptysie 
pénètre  dans  l'estoniac  et  est  rejeté  plus  lard  sous  foruie  d'un  liquide 
noirâtre  analogue  au  marc  de  café. 

L'épLsiaxîs  peut  donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang  qui  pénètre 
dans  les  voies  digestives  et  est  ensuite  rejeté  par  tiéntaténiése.  Le 
diagnostic  est  impossible  IorM|u'on  ne  retrouve  pas  quel(|ues  caillots 
dans  les  fosses  nasales  ou  quelques  stries  sanglautes  sur  U  niuqueu&e 
du  pharynx. 

L'entérorrhngie  doit  être  distinguée  de  la  gastrorrhagie  qui  se 
traduit  seulement  par  du  inélicna.  I,orsque  le  sang  sera  rouge  ci 
liquide  et  qu'on  pourra  écarter  les  causes  ordinaires  d'eutérur- 
rhagie  :  dysenterie,  lièvre  lyplioïde,  on  recherchera,  par  le  touciicr 
rectal,  s'il  existe  des  hémorrhoïdes  internes,  un  jKilype,  elc 

Enlin,  chez  les  enfauts,  ou  devra  toujoutï  examiner  le  sein  delà 
nourrice,  les  hémaiénièses  et  le  mél<eua  proveuaol  souvent  de  li 
glande  même  ou  des  gerçures  du  mamelon. 

iMiu.NOSTic.  —  Le  pronostic  est  favorable  dans  les  hémorrbagies 
supplémentaires  et  dans  ({uelques  cas  de  traumalisuie.  Mais  en 
général  l'héinurrhagie  gastru-inieslinale  ajoute  beaucoup  k  la  gravité 
de  la  maladie  dont  elle  est  nu  symptôme.  Nous  nous  sommes  expli- 
qué déjii  sur  la  valeur  proii()sli(|ue  des  hémorrhagies  intestinales 
dan^  la  lièvre  typhoïde.  Il  faut  tenir  compte  surtout  de  la  spoliatioa 
([u'elk-s  déterminent  et  de  l'éial  de  faiblesse  qu'elles  laissent  après  elles. 

TKA1XE.MË.M.  —  Ou  cherchera  d'abord  à  provoquer  une  révul- 
sion vers  les  |>arlies  pénphérj<|ues,  après  avoir  recommandé  au 
malade  de  rester  étendu  dans  son  lit  sans  faire  de  luuuvt^iiients.  On 
appliquera  de  la  j^lace  sur  l'abJomen  et  l'on  en  fera  absurl)crpar 
f>ettls  fragments.  On  aura  recours  en  nu-me  temps  à  l'eau  acidulée, 
aux  asirlngcnis  *.  raunbia,  cachou,  perchlorure  de  fer,  ergo- 
linCp  elc. 

Si  l'héiiiorrhagie  est  suppléiuentaire,  on  se  couleutera  de  chercher 
à  ramener  le  Qux  supprimé. 


DOUCBVUD.  l'allio|;«nie  do»  htfiuorrtuftcs,  Ih.  de  coacour*.  I80i).  —  LtsovtlfalL 
Tumeur  ôwctlîo  Je  rinlcslin  (Hnll.  <l«  TXs.  de  inM-,  1872).  et  àHouveaut  ékiiwiiU 
d'auaiomie  p*»tiolofcnqu«,  1831»,  p.  108.  —  Klino.  L>ber  ildan*  .Nconatonini.  t87». 
—  AUDiBEftT.  Do  varicM  lesupbai-ieriites  Jaiu  U  cirrhose,  Ih.  de  Paris.  ISIk — 
UuMAUSSAV.  HAmt)  lujot,  tli.  de  Paris.  IST7. 
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Or)  dt^'sigiic  sous  le  nom  d'/nhuorrhoïdt'S  les  diljuiions  Tori- 
qmuM-.s  des  veines  de  rexlrémili^  inférieure  du  rectum.  Bieu  que 
coDMd(*rées  en  général  comme  re-ssorlanl  surtout  au  domaine  fie  la 
paiho)4igic  chirurgicale,  les  iiémorrlioîdes  iulére&sent  aussi  le  mi^- 
decio  ;  de  par  l*étiologie,  de  par  leurs  rapports  intimes  avec  un  grand 
nombre  de  maladies  générales,  elles  confinent  [leul-ètre  plus  étroi- 
tement encore  à  la  pathologie  interne;  aussi  leur  consacrerons-nous 
ttfi  ci»ur(  article,  nous  réservant,  du  reste,  de  les  envisager  seulement 
au  (KÙnt  de  vue  mciltcal. 

A.NATOMIE  PATiioroGiQiiE. — La  partie  inférieure  du  rectum 
est  sillonnée  par  un  ple\us  veineux  d'une  grande  richesse.  Formé 
par  les  anastomoses  de  trois  ramcau^  secondaires  :  Us  luiniorrhoï- 
dales  su[>érieurcs  se  rendant  a  la  veine  porte,  les  hémorroîilales 
tDoycnnes  et  inférieures  qui  confluent  a  l'hypogastrique.  ce  réseau 
tnueux  se  trouve  dans  des  conditions  physiques  et  analouiiqucs  qui 
bioriscnt  au  plus  liant  degré  sa  distension.  Sans  parler  de  ta  /Jr- 
thorc  abdoiniunle,  qui  formait  une  des  bases  de  ta  doctrine  de 
ikahl,  et  ii  laquelle  on  a  fait  [tendant  lon'>temps  jouer  nn  rùle  dos 
plus  importants,  nous  signalerons  surtout  les  ilts|>ositions  spéciales 
que  .M.  Duret  a  si  bien  mises  en  relief,  et  dont  la  plus  imporiante 
ot  le  passage,  à  travers  les  fibres  musculaires  du  .spliincier  anal,  des 
iDastomoses  destinées  à  faire  communiquer  les  lu'morrlioidales  su- 
{lôrieures  avec  tes  inférieures;  ces  dernières  constituant  à  l'égard 
despremiéreSf  de  vérilables  canaux  de  dérivaiiun.  Pondant  les  grands 
tlbrls,  la  glotte  surtout  étant  fermée  et  le  diaphragme  contracté  au 
nuxinium,  la  pression  est  fort  élevée  duns  toui  le  système  |>orte,  et 
le  nng  qui  coule  dans  les  liémorrhoïdales  supérieures  ne  peut  suivre 
iapoif  ^or(<//(';  il  se  dirige  alors  vers  les  héinorrhotdalL's  inférieures 
qai  lui  offrent  une  voie  d'échappement,  à  condition  toutefois  que 
le  sphincter  extttrm  ne  mt  pa^  contracté ;[imH  il  [)énî;trc  dans 
lesyylémedc  rhy|)ogasirique.  Mais  si  la  voie  d'échappement  est 
fermée,  comme  la  chose  arrive  pendant  les  tentatives  infructueuses 
de  défécation,  il  y  aura  congestion  intense  des  ht^niorrlioîdalcs  supé- 
rieures, et  si  l'iudi\idu  est  préilis|M)sé,  cette  congestion  aboutira 
bieaiM  h  ladilaiation^  puis  à  la  stase,  el  enlîn  à  la  production  de  tu- 
meurs hémorrboldaires. 

Les  bémoniiuïdes  sont  internes  ou  externes,  suivant  que  rani- 

L.  et  T.  —  f*tt(h.  et  clin.  méd.  11.  —  ^ 
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poule  vcinouse  siège  au-dessus  ou  aii-dfssous  du  sphincter  externe  : 
les  h^morrlitmles  internes  ne  sont  appréciables,  en  général,  qu'ï 
rexploratiun  digiliiJe,  k  moins  qu'un  efTort  puissant  de  défécâliouni 
ail  provoqué  la  prociilcncc;  en  ce  cas  elles  peuvent  apparattri*  à  l'i»- 
rifice  anal,  et  ni^'oie,  accident  plus  sérieux,  s*y  étrangler. 

Les  hémorrhoïdes  externes  sont  au  contraire  neltetneut  appré- 
ciables à  la  vue;  elles  sont  babituelieinent  le  i*ésullat  de  la  pnoduc- 
lion  de  diverticuluui  veineux  B\ant  franchi  le  sphincter  et  venant 
faire  saillie  sons  la  peau  qui  confine  à  TonGce  anal  ;  l;i,  elles  (teiiveni 
alTecier  des  dis|H)ï^îtious  variées,  suivant  que  l.i  dilaiaiion  leinetisr 
porte  sur  di^v  |K)rLiuns  limitées  uu  sur  toute  la  circonférence  du 
réseau  vasculaire  périreclal.  Quand  Ja  dilatation  veineuse  eslhmilér, 
uu  observe  de  petites  tumeurs  uiulles,  de  coloration  violacéf,  de 
nombre  et  de  volume  vari;jbK'S^  qui  paraissent  comme  appendufiiju 
|>ourtour  de  rorifice,  qui  Se  gonfle  lui-même  en  se  renversant,  sou" 
rinfluciice  des  efforts. 

Les  parois  dus  ampoules  hémorrhoîdaires  ne  difTèrenl  pa»,  quaul 
à  leur  siruciure,  de  celles  des  tumeurs  variqueuses  en  géiHyral, 
mais,  étani  ex|x>?iées  soit  h  des  ruptures,  soit  au  contact  irritant  de^ 
matières  fécales,  le  tissu  cellulaire  qui  les  avoisînc  est  plus  particu- 
lièrenieiUdis|M)sé  5  s'enflaumuT,  |wifors  même  il  s'épaissit  telleiiieûl 
que  l'ampoule  hémorrhoïdaire  forme  une  tumeur  d'une  dureté  pier- 
reuse qui  lui  a  mérité  le  nom  de  maiisque;  ailleurs  cette  luflam- 
malttin  pripiiériquc  a  étranglé  le  pédicule  vasculaire  qui  suspen- 
dait ta  ditatattun  variqueuse,  donnant  ainsi  naissance  à  ce  tju'oni 
afïpclé  une  lithuorrftoide  aremjie. 

Les  hémurrholiUs  sont  presque  constamment  accompagnées  d'au 
certain  noukbre  de  lésions  secondaires  ;  parmi  les  plus  fréqiieuit^  il 
faut  mentionner  les  fissures  anales,  les  Gstules  suite  d'abcèji  dên'- 
lD|>pés  par  suppuration  d'une  hémorrhoîde  ou  du  tissu  cellulitirt: 
circonvoisin,  le  catarrhe  de  Icxtrémiië  inférieure  de  l'intestin  {bln- 
nonhée  iectttlf). 

Physiologie  pathologiqub.  Pathogênie.  —  L'effort  pro- 
longé et  particultércmeut  refFurt  de  défécatiou  semble,  d'après  Ct 
que  notis  avons  déjà  eu  [^occasion  de  dire,  être  la  condition  étioto- 
gique  par  excellence  de  la  production  des  hémorrhoïdes.  Pour  cer- 
tains paihologisles  mêaie,  à  ta  léle  desquels  se  place  le  professeur 
Gossettn,  les  hémorrhoïdes  seraient  l'apanage  à  peu  près  exclotif 
des  individus  forieineni  consii|)és  :  en  d'autres  ternies,  la  stasf  rfi- 
Hfuae^  [mur  h  majorité  de  l'école  chirurgicale  iiioderne,  en  serait 
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fepnint  de  départ  presque  cunstatiL  \  elle,  du  renie,  peuvent  se  rap- 
poricr  le*  héinurrhoïdes  de  la  giiwst;!'&o  ou  des  coiiiprcbsions  j)ar 
tumeurs  iulra-abdunùnales,  les  li^iivorrEkuïdeK  par  ralenlisseiiieitt  ttu 
sang  dans  le  domaine  de  la  reine  porte,  coiueik^  cetfes  qui  siiiveut 
Jen  aacieaueâ  r^'teiilions  d'uriiic  ou  h  fissure  à  Tanus,  niodiilités 
piliiologique^  divei*»es  qui  3]j;isseiil  comme  Ja  constipation  opiniâtre 
<•  provoquant  les  contraciiouB  spasinodiques  du  sphincter  (1). 
il'ïilleurs,  dans  son  récent  ouvrage  sur  le-s  dyspepsies,  le  professeur 
âée  a  défendu  la  niéme  opinion  avec  conviction.  Mais  la  stase  vei- 
mum:  est  loin  de  rendre  compte  de  tous  les  faits.  Que  de  gens  non 
ooti^tipéâ  et  qui  sont  pourtant  alTccté.>  d'héinorrlioîdes,  que  de 
leimnc»  babitnelletnent  resserrées  el  f|uî  n'en  ont  jamais  eu,  tandis 
^aed'autres  voient  à  cha(|ueép(tque  lnen^truelle  les  veines  dn  rectum 
pvlicittcr  au  molimen  caianiéntal  et  donner  du  sang!  Et  les  hommes 
qoioQt  périodiquement  un  mouvement  tluxionnairc  du  c6ié  de  l'ab- 
doRieii.  le<|U('l  SI' Juge,  au  griuid  profit  de  leur  santé,  par  un  llux 
UiDorrhagiqne!  Korcvesldoncd'admetlrej  parmi  fes  inlluences  f^ro- 
liuctriresde^  tumeurs  liémurrbuïddires,  des  influences  actives^  de 
Wriubles  moliinens  qui  entraù^ent  la  dilataliuii  des  velues  rectales, 
diUution  qui  i>eul  dller  Jusqu'il  riiémorrhagie. 

t'&i  \ii  d'aiileno  une  doclrîuf  bit  n  ancienne  admise  dt^jà  [)ar 
i*école  hippocratique.  doctrine  toute d'ohser\aiinn,  et  qui,  soutenue 
[lU  tuus  les  vieux  maîtres  jusqu'à  SiabI,  Récaiiiier,  MoL-scruH,  Trous- 
MAU,  a  été  éncrgifiuenieat  défendue  par  Uazin  dans  son  iraïlé  des 
JBtbèaCT. 

aller  aussi  loin  que  les  disciples  de  Stahl,  sans  admettre  une 

'adîf  hèmovrhoidaire,  sorte  de  diâilièse  mal   Jérmie,   ajant 

condition  génératrice  un  étal  plus  mal  défiiii  encore  :  la 

\hore  abdomitialet  nous  soutenons  l'intluence  incoulestabk*  des 

tion^  actives,  comme  source  des  hémorrhoïdes.  lies  congés- 

s'observent  chez  les  gros  mangeurs,  cliez  ceux  qui  suruit;nent 

fote  et  leur  systt-mc  \\one  par  une  alimentation  trop  rictie  et 


>)(«  1.1  circulation  dans  le  tystèmc  porte  par  le  fait  de  cirrho$e 

•■'•  loM^l^mps  considéré*:  comme  devant  engendrer  souvent  le 

ip{trruciit  tl«.*i    hemnrrhoïdcs  iiAiï»   Ir   cours  de  cette  maladie  (Flt^ury, 

ir*t>.    t>lle  manière  de  voir,    fort  raliorinHle    du  rexLe,    n'csl   point 

m^kménic  «lu'on  pourrait  le  penser  :  «ans  <^Lrc  nussi  exceptiorinflli-A  i^ue 

lu  Doret,  lec  hémorrlioides  dan&  Is   cirrhusu  du  fuie  ne  sont  p:i»  très 

ce  qui    s'explique   par  le   dtivcloppoincnt    des  veina  portât 


à 
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trop  ciriianlc,  surtout  s'ils  sont  condamnés  à  tme  vie  sédenlaircrt 
au  (ravait  de  cabinet  ;  maison  les  constate  surtout  chet  toute  cdtc 
catégorie  de  malades,  qu'on  appelle  d'une  façon  un  peu  vague  des 
arthritiques,  et  chez  lesquels  la  lîuxton  héniorrhoïtiaire  consii- 
lue  nn  de  ces  moyens  de  décharge  variés  auxqtiels  les  exp<*seiJl 
leurs  disposiiluns  consiiiuiionnclles.  L'arthriiisme.  en  elTei,  mi- 
ladic  de  race  par  eiceltence,  repré.senie  nue  des  modalités  impor- 
tantes de  ces  aflections  par  raletitissemeul  de  in  nutntivn 
(Bouchard),  qui  s'opposent  à  la  parfaite  combuMion  des  niatitw 
azotées  et  établissent  chez  le  malade  un  état  iwrrnanenl  d'uricèmit, 
dont  l'expression  symptornatique  variera  avec  les  sujets,  en  produi- 
saut  chez  eux  tour  à  tour  les  migraines,  la  dys[)epsie  Ûaiulentr, 
l'asthme,  la  lithiase  biliaire  ou  rénale,  l'eczéma,  ruriicaire,  U 
goulle,  les  hémorrhuïdes  enGn. 

DESCRiPTïON.  Diagnostic. —  La  symptomaiologie  des  héawr 
rhoîdes  est  habiliiellement  simple;  d'ordinaire  les  phàwmhf'i 
su6;Vr/(Ys  ouvrent  la  scène:  on  noie  delà  tension  avec  un  seniirnfiit 
de  pesanteur  au  niveau  de  l'orifice  anal,  parfois  un  peu  de  douleur  <'u 
allaiil  h  la  selle,  presque  toujoui^  de  la  constipation,  queliiuefoii 
même  un  léger  écoulement  sanguin  qui,  en  général,  soulage  If 
malade. 

Plus  tard  apparaîtront  les  sigpies  physiques.  Longtemps  m 
pourra  n'avoir  alTaire  qu'à  une  saillie  nu  peu  plus  prononcée  (li'b 
muqueuse  pendant  Pacte  de  défécation.  A  ce  moment  la  muqueniff 
est  rouge,  turgescente,  violacée,  et  le  [jaiicnt  accuse  au  médecin  li 
production  d'un  bourrelet  muqueux  qui  disparaît  rapidement  et 
qui  doit  être  ilUtijigué  du  [»a(pieL  liéniurrhoïdaire,  dont  la  n*- 
ducli<m  n'est  jamais  com|)lèle;  d'autres  fois  il  s'agit  siuiplomciii 
d'une  petite  boule  pédiculée,  dont  il  est  facile  de  reconnaitri*  i* 
nature  el  qui  se  gonfle  aussi  pendant  l'eflort  d'eipulsioo  pour  $c 
Hétrirejisuite. 

L'héinorrhagie  rectale  est  un  des  symptômes  les  plus  fréquents 
de»  hétiKirrhoïdes.  (labiiucllcmeut  c'est  l'effort  même  de  déféca- 
tion et  la  juession  mécanique  des  niiitiètes  au  passage  qui  favorisent 
cet  écoulemeni,  ilout  les  prtqtoriicïns  du  reste  varient  avec  rJuque 
sujet.  I/écoulement  sauguiti  se  reproduit  d'uni'  façon  indéler- 
imnét%et  s'il  eM  des  gens  chez  lesquels  chaque  garde-robe  enlnlir 
quelques  gouttes  de  sang,  il  eu  est  d'autres,  au  contraire,  qui  vot^iil 
repariiilre  pérîodiquenieuL  Je  (lux  hémorrhoïdal  sans  que  la  consii- 
yatJon  semble  ett  rien  l'avoir  préparé.   Chez  de  leb  maUdes  le 
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liai  Itémorrhagique  est  précédé  souvent,  comme  chez  la  femme, 
«Uns  la  périoilc  précalaméiiiale.  d'un  véritable  mulimen.  repréiienlé 
par  ûea  (roubles  gastriques,  de  la  pesanteur  de  t€te.  de  Taccéléra- 
lion  du  pouU,  de  la  tension  daii&  le^  hypuchonda's  cl  d^us  le  ventre, 
du  (énesme  rectal  ou  vésical,  état  auquel  l'écoulement  bémurrba- 
giqae  fait  succéder  un  véritable  bien-otre. 

Parfois  les  bémorrboïdes  internes  ne  sont  pas  procideuies,  elles 
CM*  M.- traduisent  que  par  des  pliéiioniénc^ssubjcclifs,  et  le  luuchcr 
rrclal  seul  permet  d'en  affirmer  rexistence. 

béujorrbnTdes  !>'accom|)agnent  de  tn>uble.s  secondaires  qu'il 
n  de  signaler;  la  cunstipation,  quia  passé  si  longtemps  pour 
la  cause  de  ces  tumeurs  hôttkunhoîdairi*s,  peut  quelquefois  en 
être U  conséquence;  en  rétrécissant  le  diamètre  de  roiifice  anal  les 
diUiiitiuns  leineuses  impriment  une  forme  parfois  spéciale  aux 
matières  locales;  elles  leur  donnent  rasftect  de  rubans  ou  de 
lanières  ;  il  y  a  eu  m(>me  temps  de  la  dilaiatiuji  du  gros  intej>lia, 
arpc  accumulation  d'excréments  et  production  des  cy  baies;  enfm  des 
phénomènes  de  dyspepsie,  pst^udo-dyspepsie  des  liémorrlumkîres 
bien  xij;naléo  par  G.  Sée  et  qu'un  examen  approfondi  |>eut  seul  em- 
[Hkher  de  confondre  avec  une  dyspep^ic  essentielle. 

Eu  cas  d'iiétnurrboïdes  très  développées  ou  anciennes,  il  s'établit 
pmque  toujours  une  sécrétion  catarrhalc  de  rcitrémité  du  gros 
iMcstia,  mw  véritable  rcciorrbée  pouvant  revêtir  l'aspect  dysenié- 
rique  ou  celui  d'un  liquide  diarrbéique,  dans  lequel  nagent  les 
matières  dcssécbéos. 

Ces  liquides,  qui  baignent  et  irritent  l'orifice  rectal,  lui  donnent 
unr  apparence  sanicuse  qui  peut  en  im[>oser  à  un  œil  pou  exercé 
ix)urdes  végétations  ou  des  condylomes  sy[»hilitiques  ;  mais  Tappa- 
itoce  lisse  et  la  mollesse  de  la  tumcar,  sa  réductibilité  et,  enfin, 
KlMMrition  de  l'écoulement  sanguin  lèvent  les  doutes.  Mais, 
e  l'irritation  cbronique  du  tissu  celluliire  .imbiant  a  amené 

fmxiuction  des  mariMjues,  il  sera  parfois  fort  dilTu-ile  de  dilTéren. 
cier  ce  tissu  sanieux  et  induré  d'une  dégénérescence  épititélioma- 
UuKc,  d'autant  que  la  transformation  <n  jîitudesbémorrliuîdes  n'est 
on  Caii  très  rare.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qu'il  importe  le  jilus 
lir  au  point  de  vue  du  diagnostic,  c'est  le  point  de  départ  des 

niorrhoïdes  :  on  chercbera  d'abord  s'il  n'existe  pas  de  cause 
mécanique  directe  qui  justifie  leur  présence  (cirrbosc  du  foie, 
tnmeur  intra-nbdominale,  grossesse);  puis,  cette  cause  éliminer, 
on  établira  les  rapnorts  qui  les  unissent  à  une  maladie  constitutif'^ 
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nellc  probable  :  du  diagnostic  patlK>géiiiqiic  |X)rté,  drpendra  li  thé- 
rapeutique à  instituer  [t). 

(;0MPLir.\Ti0N.  Pronostic.  —  Dans  la  graiHe  majorité  d» 
cas,  les  hémorrhoïfles  doivent  «^irc  considér(>es  comme  une  incwi)* 
modité  ei  non  cmnme  nne  aiïectirin  grave  p  il  n'en  e?t  pas  nwins 
vrai  qnc  qaelquefois  elles  déleriiiineiit  des  accidents  très  séneni. 
Au  premier  rang  il  faut  compter  les  hémorrhagies  intenses,  répé- 
tées, qui  jeitent  le  malade  dans  une  anémie  profonde,  pouvant 
même  s'accompagner  d'anasarque;  puis  TÎeanrni  les  infljoinialioiiSr 
soit  catarrhales,  soit  profondes  de-  la  nmqticnsc,  les  fissures,  les 
al)cès,  la  phlébite,  phlébite  qui  a  ptt  devenir  le  point  de  défwrt 
d'hépatites  suppnratives  [Borie,  I^odet),  b  procidencedu  rectum, 
rétr.inRlemont  des  timienrs  hémorrhoïdales,  avec  nn  sans  phéno- 
mènes gangréneuT,  enfin,  la  dégénérescence  épithéliomaietisç  qu? 
nous  avons  dêjh  signalée. 

Tkaitement.  — Lorsque  les  hémorrhoîde.-(  se  bornent  5  provo- 
quer une  légère  douleur  avec  un  écoulement  sangatn  très  inodéré, 
la  tliérajK^niiqttê  ne  d«it  pas  intervenir;  il  y  a  \h  comme  nne  dé- 
charge salntïiirc!  qui  met  ii  l'dbri  de  congestions  plus  sérietiiies:  il 
est  môme  bien  parfois  de  stimuler  un  pen  ce  mouvement  llu\ioa- 
naire^  s*'\\  venait  h  s'atténuer,  en  administrant  qnehjues  pilute$liu* 
lives,  géiiéralemcnl  b  base  d'aloOs  (grains  de  saoté  de  Fnnck, 
pilules  antccibum,  écossaises.etc.!,  eu  tout  cas,  H  faut  combaltrel» 
cunsitpatimi  (eaux  anu'M'es  de  Puïhi:t  ou  d'Munyadi,  sel  de  Sfdliix, 
magnésie  eJfrrvcscenie,  etc.);  le  malade  mangera  pen.  il  prendra 
quelques  soins  hygiéniques  utiles  (grands  Iwins,  lavements  émoi- 
lienis.  lotions  fnlch?s),  tl  se  servira  habituellement  de  sièges  piîî- 
pailïés  et  d'un  cons>in  di^  caoutchouc  dans  les  longs  trajets  m 
chemin  de  fer.  Eu  cas  de  duuleurs  [iéjiibles,  recourir  k  l'usage  tk 
quelques  snpposituirca  à  l'exiiail  de  ratanhia  ou  de  belladone.  U 
fleur  de  soufre  a  joui  pendaril  longtemps  d'une  réputation  toute 
spéciale  dans  lu  traiiemeuE  des  tumeurs  hémorrhoidaires. 

1x3  hémorrhagies,  même  importantes,  ne  doivent  être  combnliu» 
qu'avec  la  plus  extrême  réserve,  car  Ici  exemples  sont  nombreux  oii 
l'on  a  vu  leur  suppression  brusque  suivie  d'accidents  graves.  Sou- 
vent il  sera  sufîiïtanl  de  leur  opposer  des  lotions  avec  de  l'eau 


(1)  On  se  rappcilrra  f|iio  les  hémorrlioïttiïS  sont  très  rares  chez  les  jfuat* 
cnrniits,  et  qup  la  f)lu]*nrl  (tes  fïiils  considérés  comme  tels  n'élaicot  autn^ 
rjiir  des  cas  de  polypes  muqueii.\  (Damnsctiino). 
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iliJininéo  ou  avec  des  iiifasious  de  milUfeuilIe  (B.  Teissier),  qui  a 
pwiraclion  de  rncklérer  le  flux  ln.''niotTliagiqMe. 

CeuWqiic  liirs(|tie  cdui-ci  pmulra  itos  proporlioiis  îiiquir*- 
UI)le^,  qu'il  Tiudra  soti;^er  à  une  iiiicrveiHiuii  aclivu  et  insliiuer  un 
iTiiilcimMii  r.liirurgical(caul6ri&a(ion,  (écrasement  ou  aulre),  mais  en 
soifgeant  toujours  qu*ea  cette  matjùre  leb  opiTaliuiis.  mâine  d'ur- 
prnce.  ne  sont  pas  iiiiiocenles,  et  que  les  inlervcnlions,  en  apjia- 
mice  les  mieux  justifiées,  peuvcrU  entraîner  les  plus  fAclicux  réhul- 
Ut^  ;  tel  le  fait  rap(M>rté  (>ai'  B.  ieissier  et  concernaïU  un  pnuvre 
malade  chez  lequel  la  caulérisaiiun  d'un  énoriiie  paquet  liéinorrlioT- 
daire  donnant  lieu  it  deshétnorrliagies  intenses  fut  suivie,  au  bout  de 
dfui  mois,  de  vertiges  répétas  et,  quelque  temps  après,  des  acci- 
dcfils  de  l.t  ptViencéphalite. 

Enfui,  quand  on  se  décide  h  tiilprvenîr,  tr?  Iraitement  le  plus 
rMiounel,  celui  qui  semble  aubsi  avoir  duiiiié  le  plus  de  succès, 
c'ttl  la  dilatation  forcée.  I^  rtVle  joué  fuir  le  sphincter  anal  dans  la 
production  des  hérnorrlHûdes  expli<|iie  sufTisatiunenl  les  avantages 
dr  ce  procédé. 

ItKit.  De  bemorrtwiiiullt  mulus  cl  (lo«ii»  liuiuurrboiiluiii  divorsiUle.  Paris,  1731.— 
IIcàmuii.  fc:»*!  lur  lei  tiéuHirrlmiai'A.  Ui.  de  l'iris,  IHOO.  —  Dr.  LMinoOKT.  Trailù 
^  Itt^niurrhoiJcf.  Parts.  IMî  -  JuuKiiT  (dij  l<ainb«lle).  Di«iu<l  sur  iM  liiînior- 
riMitl<:*.  th.  <!•  Paris,  iHiÂ.  —  B  itviiD  ul  llMA-DtiLOitMK.  Arl.  U^iiiorrltoîilcs.  In 
OWtm.  «n  3U  tul.  —  l.ASl.''UK.  Stilil  ot  sa  do.  triiir,  th.  ih)  ParU,  1840.  —  D  «iR* 
*r*i.  UÂnnire  sur  li'  irailoiiiL'iil  des  hènijrrboidtfs  ;(j«ï.  néd.  de  l'.iri»,  1860).  — 
àiTDooi^.  Ltnùon  rtiiiù]i)t  dv»  Lrikiorrlioïdes  ot  do  U  gautla,  th.  dn  l*«ris,  ISAt.  •* 
fiowaiN.  Lcfoni  surU-slivinurrtitiidtf».  fariB.  tttOB.  —  L*K^KL0^6l^■.  Art  Hûmor- 
AaiJ'-».  Iti  NoiiT  Di'.l.  de  mt^J  olrhiruf^^.,  1873.  —  Dl'iiet.  Arch.  gi^n.  du  luéd.. 
tlI^inO;  Bull,  delà  Svc.  «nm,  —  B.  Tfiâsun.  Clii).  de  ril6iul-L>)*-u  de  Lyon 
(IrMKi.  —  Il 07( oeillet.  Ito  U  diltlRlioi)  Torct^-c  dans  le  traitnmont  ^m  hi-iaorrtioidea. 
hr«,  fgn.  —  Uocr.iiAiic.  Cour*  ie  |Mlhol.  |>i.'tiérile,  Hj79-I8i4t)  —  0  SiîK.  Dy»- 
t«fue  p*lro-iiili*«l.  l'urit.  1881.  —  DiJAROt^-BsAL'XCTZ.  Ll'çohÇ'  do  eUn.  th<frtip., 
Ml  —  Vfin^Kt^ll..  UuH.  Soc.  uial.,  18U.  —  Fo.>ta>.  Tratii-nicnt  des  ticm.  par  II 
iii\.  farect.  l'ari-,  J.-B.  BiiiUorB.  1877.  —  B.  TKI&âirn.  TraiU'iiieni  dcBllin  liomur- 
Aohltux  tni)'  ulKiiiJjti'.*  (>ir  l'ii*ii)tf  d<ï  la  mUlcfeuHtc  (Butl.  Ih<fraj)  .  p.  176,  L  IV). 
"- I'jui ASCII i!io.  Mnliid.  dr»  vole»  dlfctllvc»,  1860, 
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Bicu  que  la  colique  intestinale  ne  constitue  pas  une  maladie,  mais 
Mutetncnt  un  symptôme,  elle  se  rencontre  si  fréquemincnL  «laiis  les 
OuUilies  de  l'intesiiii,  que  nous  avons  cru  devoir  lui  coiL^acrer  an 
clupitre  à  part,  en  raison  de  sou  inqMtrtanre  séiniutique.  Ou  donne 
^  iiMu  de  colique  à  une  douleur  [lailiculièie  siégeant  dans  l'abdo- 
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meii,  exacerbante,  cooslriclive  i»u  déchiranle,  ayaul  de  la  tendance 
il  l*irradiation  et  s'acculnpa^nant  loujouci*  d'une  sensation  pressante 
d'expulsion.  Ce  besoin  d'évacuations  it  le  soulagement  (]ui  od 
ré^ulle  sont  constants  dans  la  colique,  que,  d'une  faroit  çôniM-alf.nn 
a  pu  coiKsidérer  comme  la  coitliactloii  lente  et  prulon^i'-e.  H  [tar 
suite  douloureuse,  des  muscles  lisses  d'un  organe  creux  rfirrrbaitt  i 
expulser  son  contenu  (colique  intestinale,  hépatique,  népltréiique, 
utérine,  vésicale,  etc.). 

La  Colique  iiiiesiinalp,  comme  nous  venons  de  le  dire,  est  tou- 
jours syiiipioiimtii[ue.  Nous  étudierons  donc  succes^ive^lt•nl  sa 
synipluinauitogie,  ses  causes  physiologiques,  les  K'stons  auxquelles 
elle  se  latiaclie. 

Description.  —  Le  début  de  la  colique  est  généralemertt 
brusque;  parfois  cependant  elle  s'établit  lentement  et  comme  p^r 
degrés.  C'est  d'abord  une  douleur  nUMlérée  qui  devient  r.ipidenmil 
plus  vive,  exacerl>aiile,  qni  s'accompagne  d'une  sensation  deconsirii'- 
tion,  de  torsion,  de  pincement,  de  brûlure,  et  revêt  parfois  It-s 
caractères  les  plus  insolites. 

Ces  sensations  douloureuses  varient  l)eaucoup  d'intensité  :  |)ar- 
fois  peu  marquées,  elles  pcuTeni  devenir  atroces.  Le  mala'te  s'agite 
dans  son  lit,  ne  sachant  quelle  position  gai der  pour  soulager  nn  peu 
!yes  suufîrances;  d'autres  fois  il  reste  immobile,  presïant  son  abdo- 
men avec  SCS  mains,  ou  couché  sur  le  \cntre,  ou  encore  pelotonné 
sur  lui-mrme,  les  cuisses  éncrgiquemenl  tléchics  sur  le  bassin  par 
un  mouvemenl  réfiexe  involontaire.  En  même  temps  le  visage  est 
pâle  et  décomposé,  le  malade  pousse  des  cris  ou  exprime  sa  souf- 
france par  des  soupirs  étouffés  et  des  gémissements.  I/anxi^Hé  est 
extrême  :  des  symptômes  nerveux,  du  délire,  des  convulsions  cbei 
les  cnfanis,  viennent  s'ajouter  à  ce  cortège.  Le  pouls  reste  le  phis 
souvent  uorntal. 

Le  ventre  est  froment  ballonné  par  les  gaz  qui,  en  se  déplaçant, 
produisent  drs  gargouillements  et  des  horhorygmes  ;  plus  rarement 
il  est  réiraciù  et  comme  accolé  à  la  colonne  vertébrale.  Les  con- 
tractions des  tiiusfles  lisses  de  l'intestin  donnent  lieu  h  de  pressants 
besoins  d';iller  à  la  selle,  et  les  évacuations  anfèncnt  un  soulagenietil 
notable  de  plus  ou  moins  Ionique  durée.  Parfois  cefK'ndanl  les 
efl'oris  d'expulsion  restent  îjifructueux  {colique  sècke).  Les  lomis- 
scmenis  ne  snni  pas  1res  rares. 

Quant  au  siégo  de  lu  douleur,  c'est  généralement  au  pourtour  de 
l'ombilic  qu'elle  est  la  plus  marquée.  De  là  file  s'irradie  daiis  les 
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%tik  rhypogasirc,  si  bien  qu*il  e*-!  parfois  Impossible  nu  ma- 
irie ta  locatisor. 

I  mAFcbe  et  la  durée  sont  assez  variables,  La  colique  revêt  son- 
nne  forme  irrégolièreinent  iiucnnitlciite  et  les  accès  peuvent 
pélcr  à  de  ir*Vs  couris  inlenalles  on,  au  conirnire,  à  pliisienrs 
es  dt'  distance.  Pcudani  les  périodes  de  rémbsiou,  le  rnalaile 
>lme,  un  |H!U  alangui,  mais  il  ne  souffre  pas,  à  moins  d'une 
»r  jibdoniinale  persistante  dépendant  d'une  Jésiou  quclcomjue 
Dicstin, 

rrsiOLOCriE  PATHOLOGIQUE.  —  Noiis  avons  indiqué  déjà  qu'à 
MOI  tUt  vue  général  la  colique  résullaït  de  ia  contractton  des 
lisses  d'un  organe  creux  cylindrique.  Ce  fait  est  évident 
coliques  de  l'niérus  pondant  le  funriinnneinenl  normal  cL 
alogîqtie  des  muscles  lisses  de  cet  organe.  Traube  a  parfai- 
nt  démontré  qu'un  obstacle  quelconque  amenait  au-dessus  de 
54  conlractioDs  péristalliques  très  énergii|uei,  et  douloureuses 
SNanl  qu*aprés  sa  tlihparition,  et  que,  par  suite,  li-s  culi'^ues 
%X  dues  i  des  tensions  et  à  dts  coiitracîkvns  ninHulaireis.  Cetle 
:ie,  admise  généralement  aujourd'hui,  trouve  ^on  application 
îdialc  pour  la  colique  intestinale,  cirtl  indirect  de  l'obitruclion 
linale,  cl  direct  de  la  tension  gazeuse  au-dessus  de  Tubsiacle 
>é*). 

est  ainsi  que  la  colique  se  produit  dans  tous  les  cas  d\)Cclusion 
Doos  avons  étudiés,  aussi  l>ten  f|ue  dans  ceuv  où  il  n'existe 
Dc  contraction  spasmodiquc  ou  une  piiraly>ie  d'une  portion  du 
iotpstjaai. 

•rtaines  maladies,  l'hystérie,  riiy[ïOcbondrie,  les  émotions  mo- 
vives,  >'accooïpagnent  de  coliques  dans  lesquelles  Tirrilalion 
uclrice  ^en^bl*•  partir  direclemtnt  des  centres  nerveux  (^lorache 

BBt)»  et  notamment  dans  ces  formes  auxquelles  tes  anciens 
fu  le  nom  de  sympathiques  (Monneret);  la  colique  est  un 
médullaire  dont  le  grand  sympathique  est  la  voie  cenlri|)é!e 
Iberger). 

TIOLOGIE.  —  D'une  façon  générale,  la  colique  est  beaucoup 
BA  (réquente  dans  la  vieillesse  qu'à  tous  les  autres  Ages  de  la 
[  elle  est  plus  conmiune  chez  la  femme  que  chez  l'homme  cl  so 
Ire  de  préférence  chez  les  indi^  idus  nerveux. 
■DU)  énumérerons  rapidement  les  maladies  dans  lesquelles  la 
■ae  joue  le  rôle  d(!  s\m[ilÙMie. 
In   ceriaiu  nombre  de  maladies  de  l'estomac  s'accompagneul 
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(le  roliques,  ce  soni  :  les  gastrites,  les  indigestions,  k-s  cn^ 
.snniicmonts  par  les  arides,  la  belladone,  l'opium,  les  chin 
giKins,  etc. 

Lorsque  rinnammation  intestinale  {X)rte  sur  l'inteiitio  gc 
comme  dans  les  entérites  simple,  aiguë,  rlironique,  tubiTCulfi 
les  coliques  sont  peu  ^censées  lorsqu'elles  eiislenl  et  se  rnoiHj 
seulement  au  moment  des  évacuations;  lorsque  c'est  au  cnuiniif 
gros  intestin  qui  est  enflammé  (colite,  dysenterie,  purgatif»  d 
tiques),  elles  sont  1res  inienscs.  L'ii^morrltagic  intestinale, 
liémorrhoîdeHj  les  enioznaires,  la  pneumatoso  iniestinnie,  sont 
quemmcnt  atcoinpafçnéfl  de  roliques  parfois  1res  vives.  Maisi 
surroiïi  lorsqu'il  eiislo  un  obtacle  au  cours  des  matières  (ocdB 
inteslitiiilf)  i\\te  le  symplôine  colique  devient  prC'douiinanl  et  r 
une  acuité  excessive  {colique  de  mixérêrt^), 

La  perforation  de  l'intc-slin,  la  péritonite,  sont  ordinaircn 
mnrqu^es  au  début  par  des  coliques  excessiveinetil  intenses, 
font  bientôt  place  h  une  douleur  abdominale  persistante. 

Le  rbumalismc  et  la  goutte  s'accompagnent  as»iz  .souvcfld 
coliques  que  Ton  a  considér^'cs  l.iniôt  comme  un  signe  de  la  4 
prpsic  concomitante,  taniôi,  et  c'est  peut-être  rexplication  b  | 
pruU-ible,  ronuno  une  manifestation  viscérale  de  la  diailiOsc  Hia 
lisinale  ou  gooiiensc. 

L'enipoisoMucmcnt  iwr  le  plomb,  Tarsonic,  le  cuivre,  doaoei 
à  des  coliques  d'une  itileiisiti'  remarquable  et  qui  étaient  uo 
ly()cs  sympathiques  des  auciejis  auteurs. 

La  colique  nerveuse,  coli(]uc  spasmodique  de  CuIIgd,  a  M 
crite  sous  une  foule  de  nitms  différents  :  colique  sécbe,  des  vââwi 
végét.de,  du  Poitou,  du  Devonsliirv»,  de  Norntandie,  etc.  Cerf 
affection  rovêiniit  frétpieimnenl  une  forme  endémique  ou  épi 
niiqiii-  présenlain  absolument  Iouâ  les  symptômes  de  rintoxicri 
saturnine  h  laquelle  elle  se  rnitaclie  sans  aucun  doute  (LaAj 
Uulroulau,  Poussagrivos,  Le  lluv  de  M^^ricnnrt,  Leudet,  etc.).  I 
que  d.ms  reriaitis  cas  celle  explication  offre  encore  plus  d' 
diOîctilté  (A.  Lavcran). 

Tfturi:Mi-NT.  —  Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  le  traitemcnl 
la  c(dique,  qui  doit  Otre  avant  loitt  celui  de  la  maladie  dont  eltfl 
le.sympiômn.  Cependani,  |Miur  alléuuer  la  douleur,  on  aurare» 
à  un  certain  nombre  de  moyens  plus  ou  moins  efficaces,  et  enp! 
culier  aux  ajtplications  cliauiles.  à  la  glace  sur  l'abdomen, 
antispasfflo<lit|ues,  au  cbloral,  à  l'opium,  à  la  beliadoue,  etc. 


».«r-r  nnct.    Ait.    (lAlifoo*.  In    Dirt.    il»   IHH  ,   185t.    —    Uuiotrn.    l-^ladi*  «ur 

ih.  (tu  l'arii,  lK5f>.  —  LltrivRl.  Rcrhcrdm  sar  tes  cmuks  de  1*  culiquo 

18:>D:    Anrii.  dit  mdt.  nuv.,  1801.  —  Mo^MrRv:f.  Trnilif  de  pctiholofle 

ir.iMM TRiLOK.  D«uUcliP  Khn.  ci  Si-rimiJl'n  Jiihrh..  18^3  —  B\HRxnGRR. 

Aar  cbyloiHictMrhH  Synit'Ois.  ISlït    -  tj.  âés.  I.iv;.  i)o  |>a(boii>i:t(>  vxpé« 

Da  «ang  «t  d«t«néniics,  186n.  — UxtiTiNKvu.  Art.  Colique,  tn  Nmiv.  lllel. 

■tde  rb..  1M8.  ~  OvTROirLW.  Tmilé  dvt  nialndies  do*  Européen*  dans  le* 

,  3*  Mit.,  1872.  —  A.  Iavrran.  Tr*iL<^  des  niaUdirn  et  <<pidi>itiieidesar- 

—  Li  ttov  DE  UkiiicoURT.  DitouMÎon  iiur  la  coUqut  dcf  payi  ctiindi  (Bull,  de 

*  «té»l..  t97l5).  -'   Moiuciir  ei  Zautn.  An.  Colique,  in  Diel.  enc^cl.  îles  te. 
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HALAniES  DU  FOIE 
rC,  —    CONSIDÉftATIONS    ANATOMIQrES     ET    PHYSIOLOCIQnES. 

rraïc   fait  déjà  mnitioti  dt's  troubles  fonclionnels  de  tel 
'.  Galk'n,  qui  attribuait  du  foie  une  impoit.incc  |)hysiol()gi(|iie 
le.  drvait  luWssairemenl  \c  considérer  connue  la  source  pre- 
d'noe  roiilede  maladies.  Centre  de  l'activité  végétative,  point 
lue  des  veines,  le  foie  recevait  les  produits  de  ta  digestion  cl 
tifbrmait  en  liquide  sanguin  :  à  ce  rdk  sanguificaleur,  il  joi- 
reliii  d'agent  producteur  de  la  chaleur.  Eiifiu  la  bile,  la  bile 
•-1  ta  bile  noire,  était  le  résidu  de  ces  op<^rations.  Aussi  Ga- 
faisait -il  dépendre  du  fuie  les  troubles  de  cuuipnsiliuii  du  itang. 
^^  maladie!»  qui  en  résulienl  :  pléllw)re,  anémie,  cachexie,  liydro- 
v;i  la   bile  jaune  se  rattachaicirl  les  maladie.s  aiguës  fébriles; 
bile  noire,  les  maladies  chroniques,  les  troubles  iiitelleclueb,  elc. 
Os  idées  de  Galien,  acceptées  par  ses  sticcesseui-s,  et  iransniises 
égraleinciit   par  les  médecins  arabisies,  régnèrent  sans  conteste 
|0'a»  dix-septième  siècle.  l>*oppo!*iti<»n  de  Vés;de  (1544)  et  d'Ar- 
irio  (t't'i'S)  aux  vues  pbvîiîologirjnes  du  médecin  de  Perg^nie 
Icv  avait  pas  fortement  ébranlées.  Jl  n*en  fut  pas  de  même  de 
'       -rric  des  «ais.seaui  cliylifères  (Aselli^  ICii-i»  et  du  canal 
(Pecquel,   PUT);  Giisson  (lO.VJ)  el  siirtnui  Biiilîmliu, 
[ir  r*ppui  des  découvertes  de  Harvey  (Ifil^l- M>2N),  riiat^iré  les 
ttVs  de  lliolan  et  de  Bil.^.  dénièreiiL  an  foie  son  rôle  liéin.'ito|)oié)jque 
calorificateur,  ne  lui  laissant  qu*une  infime  fonction,  la  sécrétion 
h  bile. 

Dès  lors  la  pathologie  du  foie,  comme,  du  reste,  la  médecine  en 

léral,  dominée  par  les  théoiies  des  ialrocbîniistes  et  des  iatro- 

lysidens,  resta  statioiinairc»  et  cette  épo<pie  stérile  fut  k  (>eiiïe 

irqoéepar  les  elTonsdc  Fcrnel,  de  Baillou  et  de  Sydenhatii  pour 

^kt  rctifreli  indiiion  hippocratique.  Les  nouvelles  théories  émiiies. 
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par  Bocrhaavc  et  par  Siahl  sur  la  circulation  du  foie  oe  firenl 
rendre  la  question  plus  obscure  encore. 

Ccf>ondafti  de  nombreuses  observations   anatomo-paihologi 
étaient  recueillies  par  Glisson,  Barlholia,  Baitlou  ;  Tli.  Bunneti 
naii,   aprè^  Y6,salc,  une  eKcelleiile  description  de  la  cirrhose/ 
Bi<it)chi  ciilligeait  toute^i  les  recherches  de  se^  devanciers.  L*ii 
sioii  dunnéc  se  conliuua  avec  les  recherches  de  Lieutaud,  de 
gagnif  de  Senac.  de    daller,  etc.,  avec  les  travaux  d'ei 
publiés  en  Angleterre  par  Andrée  (1788)  et  par  Sauuders  ({' 

Porial,  puis  Lacnuec,  Andral,  Cmvcilhier  en  France,  Roki 
en  Alletitagne,  ont  tracé  à  la  paibulngre  du  foie  la  voie  sciei 
et  fructueuse  dans  laquelle  elle  marche   encore.   La    phv! 
s'enricbissail  en  môme  temps  des  rechcrciics  de  Magendie. 
deniann  et  Omelin,  de  Blondlot,  de  GL  Bernard,  de  Reich^ 
^Lehniann.  etc.,  etc.,  qui  rcMituaient  au  foie  les  fonctions  ^i  H 
tantes  de  r:)IoriricatioD   et  de  sangnincation   qui  lui  avaient 
t&sîgnées  par  Galien. 

Les  travaux  si  remarquables  d'Annesley,  de  Canibay,  de  Hi 
de  Dulroulau,  de  Rouis,  nous  ont  fait  connaître  l'histoire  de  Vï 
lite  et  (les  abcès  du  foie  dans  les  pays  chauds,  tandis  que  les  en 
kistologiqucs  ouvraient  une  nouvelle  voie  k  Taclivité  des  ni 
leurs.    Budd,    Krcrirhs,  Charcoi,    Harley,    Thieifelcler,   Poi 
SchOppel,  ont  bien  montré  quelles  lumières  l'anatomie  mi( 
pbi<|ue  pouvait  apjKirler  à  la  pathologie  du  foie  et  Â  son  éli 
clinique. 


La  glande  hépalirine  ocrnpe  l'hypochondre  droit  qu'elle 
sY'tend  ù  l'éjugastre  et  dans  une  portion  variable  de  l'hypochi 
gauche.   Son  poids  moyen,  lorsqu'elle  est  vide  de  sang,  dAitt 
autop^ie^  par  exemple,  est  de  l-ir>0  grammes.  Mais  Sappey  a 
que  le  foie  peut  contenir  pli^siulogiquemeut  une  moyenue  de 
grammes  de  liquide,  ce  qui  porte  son  poids  moyen  à  1*J37  gri 
emiron.  Le  foie  est  maintenu  en  place  par  ijuatre  ligaments 
ment  suspenseur  ou  falciforme,  ligament  coronaire,  ligaments  tria 
gulairrjt),  dont  le  plus  imixirtant  est  le  ligament  faldjorme; 
effet,  il  divise  le  foie  en  deux  lobes,  dix>it  et  gauche,  et  rco 
dan^  riiitervalle  des  feuillets  qui  se  com|ïOsent  de  petites  vein 
qui  dans  la  cirrhose  rcuabllsjfetit  la  circulation  par  leurs  anasion 
avec  la  veine  [Xïrle  el  les  veines  épigtstriqucs. 

Les  vaisseaux  alîérent^  du  foie  sont  Tarière  hépatique,  braock 
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f  tronc  OBliaqiie,  ci  la  veine  porte  qui  ramène  le  sang  do  riniesiin, 
restomac  et  de  la  rate  :  les  vaksraiix  elTérenls  sont  les  veines 
tiques  qui  déversent  leur  contenu  dans  la  veine  cave.  Lea 
de  la  veine  porte  mhU  accoMiprif^ii(''es  rlun  revôienient  de 
(Kiule  fibreuse  du  foie,  la  capsule  de  Gli.s^u,  tandis  que  les 
s  sus-hi'patiques  sont  adhérentes  au  tissu  même  du  foie  et  rés- 
iliantes sur  les  cou[>os.lI  est  à  remarquer  encore  que  le  sang  qui 
aile  dans  la  veine  porte  y  progresse  sous  une  pression  très  élevée, 
»  i»  Tob^tacle  qoe  crée  ii  cette  progression  II'  réseau  capillaire 
B-bépaiique.  qu'il  doit  traverser  avant  de  se  vider  dans  la  grande 
ulation   veineuse.   Colle   condition    .inatomique    toute  spéciale 
mioemmenl  favorable  aux  conycsiions  hépatiques  en  hcïUuni 
ili^noniénes  de  diapédè^e  (<)ohnlieim).  I.e  sang  de  la  veine  porte 
ip(>i',  d'autre  part,  à  raction  de  l'aspiration  tliur.icique  si  nette 
ir»  jugulaires  ou  les  caves  (Barry  et  Bérjid).   Les  tracés  de 
iy  ont  prouvé  qoe  la  pression  >arie  dans  le  système  perle  en 
t  du  sy»icme  cave  et  qu'en  conséquence,  pendant  les  mou- 
expiratoircs,à  une  pression  faible  dans  les  leinessus-bépati- 
^conespond  une  pression  foricdans  les  divisions  delà  veine  jiorte. 
di!«|Ki.sition  des  canaux   hépatique,    cysti<|ue  cl  cholédoque, 
que  celle  de  la  vésicule  biliaire  sont  trop  connues  |)Our  qu'il 
ire  d'y  insister, 
'on  examine  à  l'ceil  nu  ou  à  un  faible  grossissement  la  sur- 
morceau  de  foie  que  l'on  vient  de  déchirer,  on  apeiçoii 
de  petites  granulations  sphcriques  on   légèrcmcnl  i)ofyé- 
ifani  environ  1  millimètre  de  diamètre  ou  un  peu  plusi 
|u(  à  leur  centre  une  coloration  rouge  plus  foncée  qu'à  la  péri- 
M.  qui  est  également  entourée  extérieurement  d'une  zone  ronge. 
eoDc  de  CCS  granulations  consliuieun  ioftnlc  hépatique  (fig.  iO). 
est  occupé  par  la  lumière  de  la  veiuv  inlra-lohulnire, 
det  vaiffcaux  elTérents.   Les  lobules  liépaticjues  suni  séparés 
aulres  par  des  espaces  triangulaires  et  des  fissures  très 
remplies  de  tissu  conjoncùi  (espaces  et  fissures  de  Kiernau), 
lieu  duquel  pénètrent,  à  la  nianii^re  des  racines  d'un  arbre 
nçaiit  dans  un  sol  pierreux,  suivant  la  comparaison  de  IJering, 
ramificationït    ultimes  de  la  veine   porte  {reine:*    iulerlobu' 
tJt}^  de  l'artère  hépatique  et  des  vaisseaux  biliaires.   Les  veines 
rlobulaires  se  résolvent  en  un  riche  réseau  à  mailles  très  aiiaslo- 
^es  qui    pénèlrenl   l'iiUérteur  du  lobule  et  vont  se  réunir  au 
re  pour  former  la  veine  inlralobulaire.  Le  tissu  conjouclif  pé- 
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iièlre  égalenioiit  dans  l'iniéneur  du  lobule;  mais  îl  est  dilGciloi 
appréciable  à  l'cuit  normal  eL  ne  se  révèle  que  dans  cerUiDcs 
ililioiis  priihc)l(igi(|ues,  la  cirrhose  veiueuse  |>ar  exi^iuple. 

Dans  les  m.iilles  de  ce  réseau  veineux  sont  empilées  les  ctftl 
h<^palfqui'Hf  qui  alTecleni  une  dis|K>ïiitiou  rayonaaulo  aulour 
veine  cenliale  du  lobule.  Oéuéralemenl  au  nombre  de  dcu: 
maille,  elles  sont  polyédriques,  planes  sur  les  faces  qui  sout  en 
tact,  creusées  en  gouuiêre  sur  celles  qui  loucheuiIoÂ^aisseaui 
guins.   Dé(M>urvues  de  membrane  euvcloppanie,  comuie  loui 
cellules  v4}riial>lernent  actives,  ces  cellules  varient  de  \ô  u'a  3l 
diamètre,  de  1 1  u.  îi  21  ^i,  d'après  Frey,  7  fois  environ  le  itia 
du   capillaire;  leur  pi-otoplasma  demi-liquide  renferme  un 
(rarement  deux)  ayant  eu  moyenne  de  Ij  à  *.)  f».  (gnisseur  d'ui 
bulc  du  sang),  un  grand  nombre  de  granulations  protéiquat, 
sensés  et  biliaires,  et  de  la  toamyliue  ou  matière  g'' 
*étal  de  granulations  visibles  (^Scbiiï,   Uobin,   Cl.   l' 
quelrès  |>Ales(l). suiten  dis8oluliun(Ik£ck  ellioffmaon}.  Laie 
d'iode  iodurée  colore  le  glycogêne  en  rouge  violacé  ou  vineo: 

Les  caualiculcs  biliaireis  (Gg.  50)  peuvent  être  divisée  eo  * 
grotipi-s  (Charctil).  Les  capillaires  des  trois  pi  entiers  groupe 
tapissés  d>iu  éjiilhclium  cubique  ou  même  cylindrique  h  plat 
compreiinL'ni  tous  les  canaiîculcs  biliaires  depuis  li-s  pins  gros  ji 
ceux  qui  rampent  dans  les  espaces  et  les  ûssures  de  Kiernaa  i 
duiuictU  naissance  au  réseau  des  capillaires  hiliniroi  i 
lobiiUtires  (4'  groupe).  Ces  derniers»  dont  l'existeuce  fut 
iem}»5  mëcoimue,  ont  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux. 
Kicrnan,  Bi^ale,  Naialis-Guillut,  etc.,  Gerlacli,  Healc  et  firûb 
démontré  l'existence  de  canalicules  biliaires  trî-s  fins  (3  ti)  da 
inlervutk's  des  cellules  hépaiiqneji  ;  les  rapports  de  ces  capill 
soit  avec  ce5  cellules  elles-mêmes,  soit  avec  les  vaisseaux  sauf 
ont  C'iê  étudiés  par  Andrejevie  (1801),  Mac  Gillavry,  El 
Cbiiouszczewsky  (2)  cl  Heriug  (180C).  Eu  I87IJ,  dans  un  iné 

ih  Les  granulations  biliaires  nettement  [ûgruentées  verdissent  au  ( 
de  l'aciilo  uznliqiic;  (juaiU  aux  granulations  [fraîssrusea  elles  se  révclf 
leur  coloration  brunAlre.  Les  récentes  rochercliea  de  H.  de  Siaét;  « 
pdtJTcnietit  accru  leur  ini|>orUnc«. 

(1)  ChrsoiM<czew4k,v  se  lorrait  de  l'injection  phtjsiologiqut  qui  & 
à  injecter  du  cunuin  d'indigu  par  petites  Tractions  dan»  te  syslème  v 
d'un  nnimnl  que  l'on  sacrifie  quelque  tem[»s  apK-s.  Les  canaliculci  b 
m  Ira  lo  but  ai  tes  apparaissent  ious  la  forme  d'uu  très  lia  réseuu  ÎQJl 
bleu.  {Yirchoxtf»  Archiv,  Vf  Bd,  1866.) 
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t|0»lre  ans  plus  Uni  par  le  Jotwftft!  dt*  Iminiomie  et  de  la 
gie^  Legros  dciiiomra,  au  tnoyoïi  dis  iijjtciii>iis  de  uitralc 
ut.  la  pré.sencf?  de  cellules  eitdothclijlcs  pJales  cuui^ljluaiit  len 
p  capillaires  biliaires.  La  pré^cttco  de  cet  épilLéliuiu,  véri- 
it  par  G.  Asp,  est  très  impitiLatiic,  parce  qu'elle  per- 


VP 


'/i^ 


'^*v. 


„^jf»  PJis 


H). 


Tic.  49.  —  Cou|ic  Jtmt  lubiile   It^patl'iue  (1). 

^plJquLT  cerlariii»  points  de  TiîLiatdinJi*  pathologique  de  la 
bypcTtmpliiqui*  »ur  lesquel^i  uuus  levieudrous  plus  lard 


TB,  ««tnc  hépatique  prenant  naissance  au  milieu)  «lii  lnliiite  lit^patiqtte. 

',  VP,  VP,  Irrininuifton  do  In  veîne  porte  .luloiir  du  lobule  h<^pati>)iic  qui 
I  circonKnt  par  <:««   divisions  vnsculniros.    tic   ces  4li%i.;i«ns  de  la 

parte  |»aii  un  sy»t<''mc  de  vaisseaux  capillaires  itiltTiiK^dimiro  entre  la 
I  parte  et  la  veine  licpuli'juc.  C'est  dans  les  nmillcs  de  ce  roseau  cnpil- 
[fua  se  trouvent  situées  les  cellules  fiépaliqiies  C,  qui  sont  iinmé- 
nent  en  contact  avec  le  sang  qui  rirculc  de  U  veine  porte  à  la  veine 
Pfue,  e'est-à-dira  do  In  |iériptiërie  du  tubule  hépaliquc  ù  son  centre.  — 
É^  ictni  nais  on  des  conduits  btliaireii,  ou  plul^Jl  orij^inc  de  ces  canaux 
f  lits  lobules  hépitique^;  iU  accomp^ij^noiit  Ici  dtviiïiunt  pùriphi^riques 

idofl  porte.  (CI.   Bernard.  Lefijii>nir  itttifHuthtjte  e.tpérimentale.} 
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L'opinion  cependant  qui  tend  à  prévaloir  anjoard'hoi  (EiM 
Kclsch,  t'aiabcu/)  cm  celle  qui  considère  la  cellule  bé|)atiqi 


Vai«situK  •MS'iiios  «t  cuiaax   biliaires  du   lubulo   li^puLhiHv,  —  A 


Fie.  M). 
lU  KieriMit  (tlftiu  eoojonetir  ïnturloliiiliire)  ;  iiisurc«  de  Kîi^Tnia  ^lUsa  «i 
lulurlobiilurr).  —  T,  tixsu  conjonclif  inlrmlnbuUire  ;  V.  5,  vcinfl  («nlnl/t; 
ftus-ti«p«ti<iuv ;  V.R,  vaiiScauK  rndiit;  V,  veiiK*  |Jorie;  A,  »rlère  tu«|taU^ 
cdDalindes  biliiiroii  G,  origine  totralobulfliro  dei  esBalicules  btUairc»;  n,< 
Iii5f)itii|ue. 


une  simple  uiodiricaiiiMi  de  l'épiiliélium  des  canalicoles  b\U 
La  cellule  hépaticjue  circouscrirail  ainsi  le  capillaire  biliaire 
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yiroi  pmpre,  cl  obéirait  de  la  sorte  aux  lois  qui  régissent  la  ^Iruc- 
tore  générale  des  glandes,  en  faisant  des  coIJules  .sécrétantes  une 
âai{)lc  tiaiisformalion  des  élémeui))  qui  tapissent  les  cauaux  excré- 
ttors  (  f  arabeuf). 

Les  fonctions  qui  sont  dévolues  l\  la  cellule  hépatique  sont  consi- 
^^bles  et  comprennent  à  la  fois  rélibnraliua  de^  principes  aliiiicn* 
titres  qu'amène  U  veitie  porte  et  l'étimîuatton  de  produits  cxcré- 
loenlitii'ts. 

If  rôle  que  le  fuie  jouerait,  d'après  Lehtnann.  dans  la  f(inii:ilioa 
^  globules  rouges  est  consiiiéré  aujourd'hui  |c*Knnic  probléma- 
tique :  l'analogie  entre  rhémaloïdine  et  la  hilii  ubino,  leï»  e\|>é- 
TÏtnces  de  Schuliz  et  de  KandI  sembleraient  plutôt  prouver  que  le 
juîe  est  un  centre  dedesirnciion  pour  le^  héniaiies. 

U  propriété  que  ptissède  le  foie  de  s'eiu|>arerdes  matières  grasses 
comenues  dans  le  sang  de  la  veine  porte  et  de  les  fixer  est  biea 
connue  (voy.  à  ce  sujet  les  ifnprirtautes  recherches  de  M.  de  Sinély), 
PiDt-ètre  transforme -t'il  également  en  grjisse  les  matiètt-s  amylacées 
(Beniard.  Persoz)  et  albumiitoïdes,  endoiinaut,  cumme  pourlegly- 
Oigène,  un  résidu  d'urée. 

La  fouciion  glyco^énic]uc,  découverte  par  CL  ^Uoriurd,  est  une 
dis  plus  inq>ortantes  de  celtes  qu'accomplit  le  foie.  Malgré  li'sohjec- 
liiiib  de  Schmidt,  de  Rouget,  de  Colin,  qui  se  refusent  ii  considérer 
b  fonctiod  glycogéni(|ue  autrement  que  C(>mme  une  propriété  géné- 
rale de  tous  les  tissus,  malt;ré  les  négations  de  Pavy,  de  Uitter,  de 
Schiiï.  etc.,  qui  dénient  au  foie  normal  et  vJvaitt  la  puissance  de 
tran.<ifi)rmcr  la  matière  glycogène  eu  sucre,  c'est  atijutvurhoi  nu  fait 
aa|iii>  h  la  science  que  la  glande  hépaiique  a  la  spécialité  de  furiner 
ei  d'emmagasiner  de  la  matière  jj;lyt^n>îène,  quelle  versera  etisuite 
daoila  circulation  sous  forme  de  glycoâo.  Nous  ne  p(Kivoiis  pas  en- 
trer ici  dans  les  détails  de  cette  que^^îiou  capitale,  ni  expo.ser  l'iiii»- 
toire  des  luttes  auKpieUes  elle  a  donné  lieu,  ce  qui  nous  entrainerail 
liircément  bien  an  delà  d»'S  limiu-s  de  lïotrc  cadre  ;  cette  question, 
durc»»te.  a  déji»  étéab:»rdéf  à  (ai  iklc*  l>i;il)èle,  Nousrenvo\ons  eiirm 
trlecteurau  Cours  de  pttitsiohffic  de  Madùas  Duviil,  cl  au  remar- 
quable ex|)osé  de  Chrétien  dans  le  Dictioniiaire  encyclopéditfne 
de*  sciences  mMicalea. 

Dans  l'étude  (le>  fou  tiitus  du  foir-,  de  uouvcatix  résultats  ont  été 

acquis  récemnn.'nt.  letle  est,   par   ev*.iri|>h',  la  roidirmaiion  de  la 

théorie  de  Murchison,  adti^Kée  euiirretuENit  en  rraucf  par  Gharcot 

Bruuardel,  etc.,   d'après   la  |uelte    le  foie^  serait    chargé  près 

t  elT,  —  I»ath.elcliH.  md.J.  tl.  *'Ï1 
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exclusivement  de  la  fabrîcaiion  de  l'urée.  Cette  théorie,  entrevue 
déjii  {>ar  lleinsitis  et  Siockwis,  <*sl  bas6c  à  la  fois  sur  d'*.s  fdits  pliy»io- 
logi(|ut's  cl  Hur  des  dunnécs  pailiolugiques.  Mi:i>!ii)er  a  prouva  que 
le  tÎMJU  bépati(|ue  cottlieiit  plus  d'uiée  que  les  autres  tissus,  ci  GyM 
que  k'  sang  se  cbarge  d'urée  à  son  passage  <i  travers  le  foie,  l/s 
reclioi-ches  de  Frerichs,  do  Meissner,  de  Brouardcl,  de  Hegnard.nfl 
lais>st*nl  aucune  incertitude  sur  la  diminution  et  rn<^me  la  di^pArit'tofl 
preM|ue  cornpii'te  de  l'urée  urinaire  dau<}  les  maladies  qui  (Uaor^ 
gaMi^ent  le  foie:  la  désa»similaiion  des  matiùres  azotées  cM  alon 
incornptèie  et  aboutit  à  la  foimation  de  produits  moins  oxyd^qae 
Tur^'"'  :  acide  uriquc,  leucine,  f^njsinc. 

Tout  récemment,  SctufT  et  l^nlenbach  ont  ailribué  au  foie  U 
pro|Tiélé  de  déirurrc  les  substances  narcotiques  ou  v^Miéueuses 
(nicoiine,  hyoscyamine)  qui  lui  sont  apportées  |>ar  la  veine  porte. 
Mais  les  itVnliais  n^gatife  d'autres  ex]>érimenlateurs(Réoé)  reaJettl 
prob  émaiique  celle  nouvelle  fonction  du  foie. 

Flint  lits  a  numiré  que  le  foie  sert  à  rétimiiiatioti  de  h  choUs* 
térinc  qui  existe  préfonnée  dans  le  sang  et  provient  de  la  désissi- 
mibtion  des  cellules  nerveuses.  Mais  il  est  allé  trop  loin  ea  voulaM 
expli<)ii(T  les  |ih^'noniènes  nerveux  de  certaines  maladies  du  foie 
(atnipbie  jaune  aigiiej  par  la  cholestérémie  ou  rétcniioii  de  U 
dmleslérine  d.ms  le  sang;  la  cbolestérine  n'a  pas  d<*  propriélfe 
tuxi(|iios.  Klle  forme  ta  plus  grande  parlic  des  calculs  biliaires. 

La  bile  était  conbidér^e  jadis  comme  un  produit  des  glandulô 
biliaires  (Liégms)  que  Ion  trouve  le  long  des  canalicules  dr  pre- 
mier orire;  mais  aujourirbni,  malgré  l'opinion  de  Cli.  Uubîn  et  de 
ses  élèves  qui,  d'après  les  recbercbes  de  Lcgros,  croient  à  la  séfTé- 
tion  He  la  bile  par  les  capillaires  biliaires,  on  admet  généralempal 
que  la  bile  parvient  des  celtules  bépatiqaes  elles-mêmes.  I.a  ihcorie 
des  deux  substances  du  foie  a  vécu  (1).  Il  n'y  a  plus  un  foie  fjlff^o- 
(/f*»!//^/^  miriqué  dans  un  foie  biliaire.  Mais  à  cette  unité  anato- 
n)iqiM'Citr.e«puinl  probiblemeni  aussi  une  unité  de  fonctionnement. 
Un  jtuirvii'Uilrn  sans  doute  où  ces  propriélrs,  miillipïcs  en  apparence, 
n'apj  anMinini  plus  que  comme  les  corollaires  de  racle  essentiel 
priuiorJiul  :  la  Ibnctiun  glycogéniqne;  fonction  dont  l'accornpliisâ- 
mem  fogeiiilre  faiatement  la  production  de  résidus  dont  les  ptos 
important*»  simi  t  l'urée  et  la  bile. 


(1)  Viiynx»  à  ce  sujet,  une  excellente  et  rapide  discu5sîon  d&ns  le  coon 
il'hiît  itogie  profc»â  i  la  Facullé  de  inédecinp  iwr  M.  Farabcuf  (1876). 
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La  bile  eal  un  liquide  ûlaiit  ou  sirupeux,  jaune  ou  vcrdâuc,  faU 
bienirnt  alcalin,  de  conijmsùion  variable  [1).  8a  donsilé  est  en 
mouniie  d<;  1030;  m  ([iiun\'M<ï  varie  de  8  a  liOO  graninies,  h  peu 
pfts  li  grammes  par  kilf>Kramme  de  poidis  du  cor|)s.  La  bile  coule 
éua  le^  ruicjt  biliaires  sous  une  prcssiua  assez  faiblu  ut  ijue  llùlirtg 
èialue  H  4,  à  5  niillimèires  de  mercure.  Les  sels  biltatres(glycoclioIale 
clsuriuui  lauruchoiate  de  soude),  quand  ils  s'accumuleut  dans  le 
aog.  fipuvenl  amener  la  destruchou  des  globules  rouges;  ils  ralcu- 
Ûs«!«m  Irs  l)aitemcnis  du  cœur.  La  rësorpUoo  du  pigmenl  biliaire 
dooDc  lieu  5  VicU'ir, 

\  cûlé  de  CCS  grandes  fonctions  d  élaboration  et  de  di^'pnraliun,  ta 
bile  a  encore  un  rôle  im(>orlahl  à  r€n)plir  :  uu  but  rccrémciUiiiel. 
Elle  facilite  l'absorption  des  graisses  en  favorisant  leur  adhé- 
n*occ  aux  parois  de  l'inteâiin,  apr{;s  le^  avoir  éinnlsionnées;  elle 
ndlcite  les  contractions  de  ces  pnrub  (Scbiff);  kilaic  IVpiiliéiiijru 
intalmot  devenu  inaclif  (Kuss)  et  en  favorise  la  ri^novaiion.  Enlin 
grtcc  à  SfH  pn)priéiés,  en  quelque  sorte  désinfectantes,  ellt;  s'oppose 
k  U  puirèfactiun  des  matières  intestinales  ainsi  (|u'eu  lémui^nc  leur 
ttlrur  repoussante  dans  les  cas  de  fisluli's  biliaires. 

Les  moyens  physiques  d'exploration  du  foie  sont  Viuspectiorit  ^ 
ffrcnsnion»  la  paiiuUion» 

L'intfiection  ue  peut  servir  que  dans  le  cas  où  les  lisions  sont 
^jk  avancées,  lorsque  le  foie  forme  udg  tun^eur  plus  uu  muius 

II)  Voici  l'Analy^d  qu'en  donne  Frerictis  :  eau,  850,2;  résidu  solide,  140,8, 
•r  divisaol  en  gljrrocliolate  de  coude  cl  Uurochol:ile  de  souUc,  ^1,4;  pig. 
WRt  "t  mucus,  2'J,8;  graisse.  U,cî;  cliolostérine,  i/t;  aels  minéraux,  7,7. 
tiilinires  (gl^fcodiiilalo  et  Uurocliulud*  Uq  «oude)  font  deux  acides 
■  qui  provicniii'nt  de  l'uctioii  de  l'acUle  cliuUliqiie  sur  ta  gtycocolle 
t-i*4f  U  Uunne.  Ils  doivent  Atru  soigneusement  distingués  d'uvoc  ta  pig- 
■Mql  biliaire  :  leurs  réactions  chiniitiuen  sunt  d'ailleurs  carnclérisliqucs. 
lutdtt  fjue  le  pîgiucQt  biliains  se  dcti-le  par  |i^  rénctlT  de  r>mclin  (acide 
futriqut  nitrtur)  en  présence  duqu'*!  il  donne  cetl<*  sérî**  de  coloratiims  : 
Wl*,  itvietle,  pourpre,  etc.,  que  Ion  connaît,  les  acide»  biliaires  se  recher- 
(àent  k  l'aille  du  réactif  de  Pettenkufcr  (acide  sulfurique  e'.  sucre  de  caimej 
qui  ddi-rminp  une  liupcrbe  couleur  pourjirc. 

U  rholcslL-rino  est  un  rorps  peu  den^c,  d'a^ipt^ct  blanc  cireux,  paillMé, 
aF>pArU!Ajnl  pour  Berthelot  à  la  catégorie  dos  alco'ils;  il  se  rationnait  ahé- 
omtàMsgnnds  cristaux  rectangulaires,  échancnis  à  l'un  de  so  angles. 
VuAnt  au  pigment  biliaire,  on  en  admet  lubitucMcmont  deux  cspîces  : 
f*  is  mtitiî^rc  culorantG  rouge  ^bilirubine,  bilifulviri'^  ou  chulûpyrrhicte)  et 
r  A  ii.nti.'iM  colorante  verte  (biliverdine;  qui  semble  n'âtro  nuire  chose  que 
i  ■■•■  arrivée  à  un  tïge  plus  avancé.  La  bilirubine  a  la  constitution  de 

.i^„  iJaie,  moiuj  le  fer. 
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esdusivement  de  la  fabrication  de  Turéc.   Celto 
d(''}l\  par  lU'insius  t*t  SiœkwLs»  psi  basée  à  la  foi' 
logi<|U(-s  cl  sur  éiis  ilouiiécs  pathologiques.  * 
le  lisxu  ln!'pali(]ue  contient  plus  d'urée  que  ' 
fjne  le  sang  se  charge  d'uvôv  6  urm  pw 
recherches  de  Frerichs,  de  Meissncr,  '' 
laissent  aucune  incertitude  tttir  la  di» 
presque  coniplHe  de  Kui-êe   urifia» 
gntiiseul  le  foie:  la  déNassimilai' 
incniiiplHe  el  aboutit  â  U  fotr 
i'uré)*  :  acidi*  uriquc.  liMicîn' 


.rès  se 

doan  do 


\  l'eut  oor 

.mmaire,  U  sa* 

..  de  la  colonne 

,ie  répond  au  robo 

ce  n'est  clicz  U  d'in'D'^ 

.l'Ut  un  abaissement  df  I  ('< 

cbci  l'adulte,  Us  hauteurs  iw) 


Tout  récemnieui.  Scli.r    .'  mainiHaire.    0.5  cenluneirtt;  ^ 
pro|riên5  de  dêiruhc  I     .w^ertri  av.nl  sans  doute  tenu  comp»e_ 
(nicoiine.  hyoscyamifl'       x^'^^^  ''  '^   P^**"*^  supérieuri-,  cr  il  » 
Mais  les  riSuliais  n'  '' (>»»»■  'a  l'gne  uiainillaire,  10,0  puUf 

prohéinaiiquo  cvv  ^a  *'8"t-  niédiane. 

Flim  (ilK  a  nio        .y/i.'"^^   '*^  f"*«    ^e  irouvaul   recouvert 
/(7w«(?  qui  er  •  ^'  ^/.'l'imn  3  centinièlres,  la  percussioiuloit  i^ 
uiliition  de*     -  '^^tctti  délimiter  exactemenl  le  bord  su|NJnt'Oi":  *^ 
expliituer  I     ■'.'^''  '  jiii  contraire,  le  bord  antérieur  du  foie,  \vi\nt^  ^ 
(atrophie      -'ô'^ui/*  '''^''C  du    côlon,  et  une  percussion  légère 


cbotesté 
loxhfUf 

hilia» 

niie 

ses 

li' 

v 


*>*'^*i'flt'  P^'"^  """^  renseigner  que  sur  raugmeiiialioû  t^'* 


<^  '^  iHîri-ssaite  si  l'on  ne  vcul  obtenir  le  son  inio' 


^X 


i^'^> 


jij  \olutiic  fin  (oie. 

,)U,  au  ciiiuraiie,  donne  des  notions  sur  b  forint  ^ 
I  foie.  Pratiquée  avec  soin,  les  parois  muscuUirf^ 
.  P'  jjd-,  autant  que  |M)ssible,  elle  acquiert  une  grande  iiupof' 
^'**^.riiii'tianl  d'apprécier  rêtat  du  bord  tranchant  du  foiooU 
/i*^  ijiMi|»3liidisn»ei  ou  atténui-  et  arrondi  (foiegr.vi^,  en  four'' 
•*mI(?  données  précises  sur  les  inégalités  de  la  surface  conveie* 
pp-^j^i,wetnenl  de   certaius  points,   Tétat    de  h   vésicule  bi- 

^^jjffsc  ni  talion  enfin,  cl  surtout  l'auscultation  plcssimélriqt» 

,|iie  la  jiraiique  N.  Gucneau  de  Mussy,  |^ul  jouer  un  cenaiû 

*£  d»»*  *^'  «hayoosiic  des  tnaladics  hépatiques  ;  elle  bcrl  à  ûxtr  le! 

rmil»  du  poumon  et  ih\  foie  ;  l'Ile  révèle  parfois  reiistence  de  frol- 

v^pisiïét'iiuni^aux  d;ins  la  p^TÏbépaLilc  adbésivc. 


0*r  ..«Ml  n 
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iKpg,  l^&Q.  —  DlVNCHl.  HUlona  IirpsUcd,  Turin 
DUcaiLS  Uid  botuc  [larl.  aJîccliùiu  o(  Uio  Uvcr«  UertTord,  1 
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^  Okt  slructan,  eronootj  and  Dlseawi  o(  Ihe  Lhrer,  Loixion.  179S. 

nt  iur  )«  nalore  et  Ici  iraïienie"!  Jii  maladief  du  fulo,  PiHs, 

'i>n  uf  India,   Londun.  18i8.  —  Kiehnan   The  •nibiniy 

'Philuf.    Tran«..    1833).   —  Citt'VBlLIllER.   Anat    path., 

't^fl^ralc,  1849.  ~  Bi  dd.  On  Di-'OOMS  of  ttis  Livor, 

Essai  Hir  le*   fonctionn    du   toin,  1816.   —  C\ll- 

«I  ■pticiiU'tnoni  dfl  l'AIfférlc,  1817.  —  RiQUirt. 

'criplion  et  val.  sr-iuéi»L  de  quet'|uea  sympL 

150),   —  Lkiikaxx.  Pbyii'»!.  Chemie.  — 

.11..1851.  — EUsPKL.  Maladie* do  l'\lKérie» 

,1   du  foîi?,    Paris,  1853.    —  L<?con»  de  (ihyiio- 

.  Absiracl  ftf  a   cUnlcal   Icclure  un    the  chronlc 

iiiirt  siid  Gai  ,  1837).   —  P\VT.    Prococdioffs  at  Ihe 

■  chc»  en  ilio  nutorr  and  lrf>ilinuni  otiha  DiatHilDa,  Loo- 

un  point  il'aiiat.  pu  Eli.  rolaLif  à  l'hht.  de  I»  eirrhoao  hépa* 

..ulilfi  in  Bull,  de  l'Ac.  du  iti>d.,  1850| .  —  Traite  d'anatomie. 

de  l'AcAd.  des  sr.,    pHasiui.  18l>5-ltMti.  —    MRlftâ.Hsn. 

,1800  el  I60<  —  ScEiirr.   Ri'cberche^  »(ir    la   glyntgroie  nnimsle 

.  rt  do  phy«.,  iH6rt).  —  Arrfi.  des  ac.  phys.  el  nai,  de  Genève.  18T7.  — 

llech.  et(i«r.  sur  une  iKiuvi'tlefuiicliun  du  foie,  Paris,  1868.  — '  Now-Yurk'l 

.eeord.  I87IV  — LiÊCEOiA.  Art.  Bilîairc5  (Vuifs)  in  DLcL  enr;cl.  dci  te.  m4à.t 

—  ni'inot'LAt.  Trailéflri  in»laiii<<i  tien  Eunip«Vii«  dqns  le*  pajs  rhauds.  9*4dil.f 

—  CvON.  Eipt^rieno*-*  sur  la  formakinn  di-  l'urécdans  la  foia(Centr8lblat(.  1870). 
rtllArriiAHït.  Unlier  da»  micntcbmiinrho  Verhallen  der  Lcbendlcu   (Vir- 

t^if^»  Arch.  LVl  Bd,  i872).  —  De  SinÉtt.  De  IViat  du  rois  rhtn  ie%  rt-mi-llea  en 
brtalioa  tOmf\.  r#nd.  de  l'Ar.  des  «r.,  1872).  —  WickhaK  Lkoo.  Bariliolunicw's 
hopnrti,  1S73.  —  RccXARi».  Soc.  de  bi-^Hlc,  1873.—  LKaiios.  Slmclure  el 
^HhéliuiD  proprr  dca  caiinu:^  ïMnfleur» de  la  biV{Jiiurn.  do  l'anat.  cl  de  U  phys.. 
lITli.  —  Mlhchiwv  Cliiilral  t.<-clurnsonbepalicDis''aM!s,1803.  —  Funciinnal  Brranyo- 
|a^t^oLivc^.  London,  1875.  —  G.  A&P.  Travaux  du  laboratoire  de  LeipiiK.  187&.— 
iMlliH»U„LWrfc«llcfole,  elr.(Arcb.  depliy*.  oorm.  et  path,  1875). —V.  HanOT. 
ti.  lur  mw  forme  de  cîrriioM  hyprrlrop)il<|uo  du  fcio  avec  ktôr#,  ih.  de  Parli,  1876, 
-  Faintcus.  Tmttn  prali^ti«  des  maladie*  du  roio,  18&8,  3«t'dit.  française,  1S77.  ^ 
LitTUMAi  H.  PhibdcIpbU  Med.  Times,  1877.  —  RÉ.'<É.  El.  eipdr.  mr  l'action  pliyslol. 
4tU  uicol'Of,  tU;>«->  de  Nan<-.y,  IR77.  —  CMARroT.  Leçons  «iir  loa  tnaUdiesdu  foie. 
étt  toîM  binaires  et  dos  rein».  Pari«.  Ï877.  —  Chrktio.  Art,  Fuie  (Physioloffie)  in 
Mrt  tarycl,  des  scicocea.  méd.,  1878.  —  Cu.  S^DOURIN.  Ue  U  (lande  btliairep 
Revue  de  médecioe,  1881 
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Synonymie  :  Jauni»$e,  curigo,  morbus  reglus,  arqualus. 

Victêrc  est  un  svmplôiiie  ninriiiili*  caracï^Trsf  par  une  coloration 

ncriilairc  spéciale  des  tissus  et  des  tic^uiJes  de  J'urgafti^nie,  (|ue  ce 

pigment  vienne  du  sang  ou,  ce  qui  eni  le  cèa  le  ptus  fréqnenl,  de  la 

biic.  On  voit  irnmddiatemfMt  par  lii  qu'il  convient  de  dislingiter  des 

id^'res  véritables,  ictères  biliphéiques,  se  traduisant  par  la  colo- 

ntion  jaune  des  téguments  et  des  muqueuses,  ta  leiaie  rouge  brun 

et  k-«  leflfis  vcrdàtics  de  TuriDe  qui  dotuie,  avec  l'acîHe  az'Uiquet 

une  série  de  réactions  c^ractiTÏsiiqucs  de  la  bile,  el  des  jwiiido- 

kléres,  ictères  A  t^mû/>/u'igMrj»'  de  Gubler,  dans  lesquels  la  coloration 


à 
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nette  à  la  partie  snpêrienrc  de  rabdomeo.  L'inspection  p<-ut  per- 
meure  au^si  de  découvrir  une  circulation  veineuse  Ire*  iccuste 
dans  les  parois  abdontiualcs^  indice  d'un  obstacle  au  cours  du  su^ 
dans  la  veine  porte.  | 

La  inucussion  donne  des  résultais  plus  précis,  A  l'étal  normal 
le  foie  a  |K>ur  limite  !>ujiérieurc  :  sur  la  ligne  mammaire,  la  sixitme; 
cfllp;  sur  la  li^ne  axilljtre,  la  liuiiiètne;  près  de  la  colonne  iert6-j 
brale.  la  onzième.  Inféricuremcai  le  foie  répoud  au  rebord dd 
fau^ses  côtes,  qu'il  ne  débnrde  pas,  si  ce  n'est  cliez  la  femme  où, 
d'après  Frericlts,  il  y  a  habiluelletiimt  un  abaissement  de  1  c«Qti' 
mètre.  Frericlis  donne  au  l'oie,  cbez  l'aduUe,  les  hauteurs  n)t)>en 
ncs  suivantes:  sur  la  ligne  inamillaire.  0,3  centimètre»;  sur  II 
ligne  axillaire,  0,«Î6.  Monnerei  avait  sans  doute  tenu  compte  de  U 
submaiiiè  t|iic  l'on  rencontre  à  la  partie  supérieure,  car  il  avuC 
donné  k*s  muyennes  1:2,0  pour  la  fij^ne  mamiltaire,  10,6  pour  il 
lij;ue  Gkilbiie  el  â,(i  pour  la  ligne  médiane. 

A  la  partie  supérlcore,  le  foie  se  trouvant  recouvert  d'uue 
lame  de  |iuumon  d'iMi\imn  3  conlimètres,  la  percussion  Hoil  cire 
assez  foite  m  l'on  veut  délimiter  exacleuieut  le  bord  su{M<neur;  ila 
partie  inférieure,  au  contraire,  le  bord  antérieur  du  foie,  mmccet 
irancbaiit.  reciju\re  l'arc  du  côEmi,  et  une  percussion  légère  et 
su|)e[licicllo  est  nécessaire  si  Ton  ne  *eut  obtenir  le  son  iniesliiial. 
La  iH'rciissior»  ne  peut  ikuis  renseigner  que  sur  raugmeniation  oa 
la  dituinutiuii  du  ^olutne  du  Ibie. 

La  fitifiuitiort,  au  cunliaire,  donne  des  notions  sur  h  formées 
la  consistance  du  fuie.  lYaitiiuée  avec  soin,  les  parois  moscubirtf 
étant  relâchées  autant  i\mi  possible,  elle  acquiert  une  grande  impor- 
tance en  |>ormetlanl  d*apprécier  l'état  du  bord  tranchjnl  du  foie  ou 
con.seivc  lini(».i)udismt',  ou  atténué  et  arrondi  (foie  gras),  en  foar- 
lûssjnt  des  données  précises  sur  les  inégalités  de  la  surface  convexe, 
le  ramollisirement  de  certains  jx)iuis,  l'étal  de  la  vésicule  bi* 
iiaiiv,  etc. 

Viiusi'iiltation  enfin,  et  surtout  Tauscultation  plessimétrititie 
ainsi  qtte  la  pi'.nique  \.  f^utnienu  de  Mnssy,  peut  jouer  ou  certaia 
rôle  dans  le  tlia|;imïlic  dis  maladies  lié[>atiques  ;  elle  sert  %  fiier  k* 
limites  du  ]Hmmon  et  du  foie  ;  elle  révèle  parfois  l'existence  de  frot' 
temenls  périioncaui  dans  h  péribépatitc  adbésîve. 

GvUEx.  (Euvrea.trâil.Darcmboiv.  I8ô0.  —  Rustiru.  Hisluri*  licpaUc*.  Turin. 
3ilonr.\CNi.  De  nvUihuA  et  riiu»is  juurloi-um.  Pari»,  Id^O.  —  ANDiiéC-  i^mviii 
00  b  tiuu»  Diieasvi  u,d  lumo  iKtrl.  ttlîoctiuus  uf  Oiti  LWer,  licrlfurd,  i'i9i.  —] 
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VElu.  A  IrealUe  on  tbe  slruelurv,  eronomy  «ad  Dîicatci  of  tbe  LWer,  honian.  1T9S. 
—  Postal.  Ob^cn'ation*  lur  In  nature  et  le  lrailt:ine»l  An  malidies  du  rolti,  PirJs. 
W3.  —  Ax>»Linr.  DitoaiM  i>r  Indii,  Lotidon,  1828.  —  KiutfAH  The  anatom} 
t94  fkj^oUtgj  o1  Ibi  Liv«r  (Philo».  Trans..  1833).  —  CnUTEiLIlieii.  Anat  palb., 
tfQg.l9M.  —  Tr.  d'anat.  palh.  giMu'rale,  IB40.  —  Rmn.  On  Di«oa««s  nf  Uta  LiTfV, 
Losdon.  l>4.Sell85l.  —  Blonoot.  Eim!  wr  les  fonctiotis  du  tolr,  18Uj.  —  C su- 
Vil.  TniU»  dpa  mal.  de*  pajrs  ctiaudt  et  fp'Sriali-incfii  de  l'Alçéria,  1817.  —  HlQVIH. 
(IM*B  m<}diralc,  1849.  —  Mo>>MRCT.  Description  cl  va\.  s<>roitiol,  ils  (]uel<|urs  s^mpt, 
Inoial.  ilii  r.iie  (Bull,  de  l'Ac.  de  oidd.,  1850).  —  Lkhma.s><.  Pti>Mul.  'Ihnriio.  — 
Bnicfaieder  bÂi.  Sâch»'  Grullf.  Wisa«ntch.,  1851.  —  H\sr»:L.  M^Udiesde  1'  OgtSric, 
UB.— Cl.  Bkh!<ard.  N»uTc)I«  fonction  du  foii^,  Paris.  <8&3.  —  Le^^ns  de  pltyilo- 
l»fle  tip^rtmcnlale,  I8S5.  —  Tood.  Alistract  of  a  cUnlcal  lecture  un  Iho  ehronîc 
eMir*rtïiin  ^rihe  Liver  (Hod.  Timci  and  Gai.,  1857).  —  Pavy,  Proci'cJhifrt  of  ItM 
ntfil  Society.  1858.  —  ncfearcfae»  on  tlie  nnliirr  onH  trrattnciil  of  tlip  Dialwlr?.  l,oo- 
■loB,  I8i>i.  —  S\l>f-RT  âur  un  point  d'an*l.  patli.  relatif  »  l'hi-it.  de  la  cirrhoso  h^i- 
Iwfw  (1U[if>nrt  ifx  Cil    Rotiin  in  Bull,  de  l'Ac.  de  in'Vd.,  ISTiB) .  —  Traité  d'anilotnifl. 

—  C.  Colin  Compi.  rend,  de  l*Ac»d.  doi  se.,  paislnt.  tS&^18tfl.  —  Mia»s»tii. 
Hsalc'i  Zcilirli..  IMUl  et  I80<  —  ScHirr.  R<*cbcrclie3  «ur  la  ^[ycoçéme  animale 
Po«m.  d'jMjil.  et  de  phy».,  )8M|.  —  Arch.  de»  §c.  pliys.  et  nal.  de  Gmiîive.  4877.  — 
PLi\T  fiifl.  Hech.  ctpér.  nr  une  Doarclle  foncliou  du  foir,  Paris.  1808.  —  Now-York's 
Med.  Reford,  1876. —  LlicEOift.  Art.  Biliaires  (Voiri)  in  [)ict.  entycl.  de»  te  mrd.^ 
fftK.  —  bi;  f  KOi'LAU.  Traité  dcF  maladies  do9  Eurapticris  dins  les  pays  ehauds,  S'^dll., 
18A8-  — Cvof(.  Exp^rlenc*  5<ir  U  furiDalioo  ile  l'ur^odana  la  foiefCentrsIhlatl,  1870). 

—  BOKCK  et  HorrilANK.  Ueber  dis  ini(n>clicniiichc  VerhaUon  der  Lebenellon  (Vir- 
cbow'»  Arvh.  LVI  Bd,  187S|.  —  Db  Sl>KrT.  De  IVLil  Hu  foie  chei  tes  femelles  ea 
Urlallott  (Onipt.  rend,  de  l'Ac.  des  «c.  IK7J).  —  WrcKHAM  I.ecc.  Barllmluniew's 
Hp-.  r>..  —.,  ni73.  _  REoNviin.  Soc.de  bl-iliiifi»-.  1873.—  LKâiios.  Siruclufe  el 
f[  rc  des  canouK  «dcrèieurs  de  la  hilt^  (Jiturn  île  l'anat.  et  de  In  phyt., 
i^: .  <irM\'  Clinical  L>-clurRsnnlirpaticrhs'<ascs,  lKiI3.  —  Kunclioaal  Dérange- 
aMfRUof  UiuLiovr,  Loadon.  1875.  —  G.  AiP.TraTnmdu  bbor^tolre  de  Leipslg.  1875,— 
Ohol'ikokl.  L'uréeet  lcfv)<',clc.(Arcli.depiiys.  norm.  cl  pulb  .  1876). —V.  IIanot. 
Et.  wr  «ne  tvrmttdi'  cirrhow  liyprrtrophl<iue  dn  fi*îc  a»ec  irti-n',  ib.  de  PaH».  1870. 

—  PnCKiCH».  Traiitt  pratique  des  lualadics  du  foiu.  iUbA,  3"  <^dii.  française,  H77.  — 
LafT«c»a*  II.  Philadelphie  Med.  Tirnes,  1877.  —  HlÈ.XK.  Et.  es|xSr.  »ur  l'action  pli>-sioL 
leb  mcoiMi'',  thèse  do  Nancy,  1877,  —  Charcot.  (.cçons  snr  les  maUdiesdu  foie, 
dca  Tuie*  tiiliairca  et  des  reins.  P»ri<.  1H77.  —  CBAFTiRif.  Art  Foie  (Pliysioloffie)  ia 
Diel  envycl.  des  sciences,  mwi.,  MB.  —  Ch.  Sabouki.1.  De  U  gianJo  billairep 
t'boaiuie.  lU'Vjedc  modocino,  ItHii. 


KTERE. 

Synonymie  :  Jaunitie,  aurigo,  morbus  regius^  arquûtut. 

Victère  csi  un  symptôme  morbide  caraciéiisf*  par  une  coloraiion 

pigmcntairc  spéciale  des  tissus  et  (tes  lir[ui(les  âv  l'organisme,  que  ce 

pigmeni  vu^nne  du  .sang  ou,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréqueut,  de  la 

■  WIl*.  On  voit  immftiialein»*ni  par  U  qii*il  convient  de  disiingticr  d*?s 

ictères  Tériiables,  ictères  biiiphéiques,  se  li-aduisant  par  la  coto- 

j  ration  jaune  des  (égoments  cl  des  muqueuses,  la  leinic  ronge  brun 

iM  les  reflets  verdàtrcs  de  runiic  qui  doiitie,  avec  l'acide  antique, 

Mae  série  de  réactions  caractcns(fqui*3  de  la  bile,  et  des  psendo- 

[ictères,  icléres  héwapfuHques  de  Gubler^dans  lesquels  b  coloration 
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est  beaucoup  moins  franche,   l'urine  moins  fonciV  et  ne 
apparaître  aucune   (race  de   pigmcol  biliaire  sous   l'influence  da 
réactirHe  Gmelin. 

PATiioGfeMK.  ÉTiOLor.iE.  —  Les  hvpothèses  que  l'on  a  émisa 
pour  expliquer  le  mécanisme  de  l'ictère  sonl  excessivement  nom- 
breuses et  ont  varié,  dans  la  suit»;  des  temps,  suivant  les  colmai:^- 
sauces  analomiques  et  les  idées  physiologiques  de  répo<ini'  Ji  laqm'i'e 
elles  oui  vu  le  jour.  Aciuellemeni  on  peut  les  réduire  i  trois,  rt  il 
reste  à  considérer  :  1"  l'icitTe  pttr  résorption  ou  par  obsiade 
mécanique  à  lïcoulcmenl  de  la  bile;  -^^  l'ictère  lu^mapht'ujuf 
(Gubler);  3*  Ticiérc  pur  pol if cho fie  H  rHory^mn  de  la  bile  non 
modifiée  dans  le  c^nal  intestinal,  l'nc  quatrième  opinion,  o-llc  de 
l'ictère  par  di^faut  de  sf^crt^tiou,  émise  en  Prance  par  Aiidral, 
soutenue  CD  Angleterre  par  Budd  et  ilarlcy,  en  Allemagne  parSli'fda 
Cl  Baniberger^  assimilait  le  foie  au  filtre  rénal.  D'après  cette  théorie, 
le  tissu  hépatique  n'aurait  fait  que  séparer,  en  vue  de  réliniinaliofl, 
les  matériaux  de  la  btle  iiréformés  dans  le  sang;  mais  les  iihlniiiios 
de  fuie  pratiquées  chez  les  grenouilles  par  Molescbotl,  Kundc,  rtt., 
ont  bien  montré  que  le  foie  formait  lui-même  la  bile,  et  la  ib^rie 
de  l'ictère  par  suppression  de  la  fonction  hépatique  n'est  pins  atlmw 
aujourd'hui.  On  peut  mûuie  poser  cotnine  nu  principe  qu'on 
n'obfierve  jnniais  l'ictère  d;tns  les  affections  de  la  glautle  hépaljjjjjt; 
qui  laissent  intactes  les  voies  de  l'élimination. 

I/iciérc  par  rt'sùvpfion^  auquel  Saimders  avait,  dès  le 
dernier  on  pratiquant  la  ligature  du  canal  cholédoque,  donuétinel 
consécration  ex]>ériniontalR  ritnfirmée    depuis  par  les  travaux  de 
Cl  Bernard,  lleirienhain,  Audigé, etc., est  la  forme  la  plus  géuéraloirifiit 
admise,  (pie  l'obsiarlc  mécanique  soit   le  bouchon  muqneui  ^^ 
raiigiocboliie  catarrhale,  le  calcul  enclave  de  la  lithiase  biliaire, 
cancer  du  pancréas,  etc. 

Il  faut  aus>i  ranger  pnrmt  les  ictères  par  résoqilion.  ^icl^!t 
émotif  ou  spasmodique  dont  Texislence,  an  point  «le  vue  clini(|iie,  ne 
saurait  être  reniée,  quelque  difficile  qu'en  soit  l'inlerprétation  (1). 


alMWj 

lé  one  I 
n  de 
nitifiit 
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(1)  l'ict<*rf:rmolJr  t*st  d(*montré  pnr  crrUins  faits  rf^cticillis  par  dei  obitf*. 
valeurs  dignps  de  foi;  Irlle  est  l'IiiKtoir**  «Jo  ce  finnncicr  qui,  ocrnpè  à  i* 
j  rti!'')' <lcvnnl  ïn  glaro,  reçoit  une  très  fAclirusc  nouvelle  cl  remarque,  eo 
revenant  ilr\oiit  son  miroir,  qu'il  est  complètement  juunc;  ou  relie  de  « 
mnlhcurtrux  qui,  victime  d'une  erreur  de  personne,  jaunit  fuhilrmrnl  U 
présence  du  peloton  qui  manqua  le  fusiller,  etc.,  etc.  (llouilUud,  l'.ublef, 
PoUin). 
t'oxplication  do  pareils  faits  est  sans  contredit  fort  délicate;  d*auUri 
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Dans  «n  conain  nnmljre  tle  cas,  TiclOre  /#/ïr  résorption  infos- 
le  n'est  pas  dotil^ux  ;  la  bile  verséo  à  (lois  dans  le  tube  digestif» 
mm  de  subir  lesallcrations  ordinairas,  avant  d'être  cx)>nlsée  ou 
rnorbèt-  en  partie,  nVpnmvc  que  des  modilkatinus  irè?»  tmpar- 
&Û03  et  est  reprisfî  en  n.Kure  par  la  surface  absorbante  intestinale, 
Ait  quv  l'on  peut  d'ailleiin>  vcrilier  expérimentalement  (Naun)n). 

G'at  à  Gubicr  que  Tuu  doit  les  notions' les  plus  précises  sur  la 
troislènie  variété  d'ictère,  Victère  hétnafikt^iqut».  On  sait  quelles 
sml  les  analtigies  étroites  qui  relient  la  cbok^pyrrhine  ou  bilirubine 
d  rbéuiatdîdine  (Kiiliue,  Putain,  Habran,  Yulpian);  pour  r>ubler, 
c'fAt  la  dô^lobuli.sulion  rapide  du  snng  et  rin)pri*f;nation  des  tissus 
|ur  rhémalosine  des  globules  détruits  qui  constituent  l'ictiTe  lu^ma- 

Êz  ou  b^mapbéiquc.  Il  y  aurait  d'ailleurs  à  distinguer  on 
phéiAmc  ahsolu^  dans  le  cas  où,  le  sang  restant  nomial,  le 
|)erdn  sa  propri^'it'  fonciionrjelhjdc  iransfonner  lesdt'tliels  des 
les  tu  pii>nirni  biliaire  et  nn  lnhnaphèisiue  relatif  dans 
tef|Ui't,  le  l'oie  i^'tantsain,  c'est  le  sang  qui  est  priniitivenionl  atteint, 
CMnnie.  par  exemple,  dans  les  grandes  pyrexies,  les  loxliéniie^,  le 
ntnrnisme,  ou  à  la  suite  de  la  risorfition  des  grands  éponchetneiils 
»4ni;;uiiis  d*oiiu;iue  traiirnaticpie  (A.  Poncei). 

toe  des  causes  les  plus  fcéciuenies  de  rict(^re  est  la  UthiaHe 
'hiliairt'  :  un  calcul  sesl  rnclavê  dans  le  canal  ctiolédoque,  où  ïl 
donne  lieu  à  des  |ibénonii:nes  que  nous  étudierons  à  leur  place;  il 
l'oppose  au  passage  de  la  bile,  et  colie-ci,  s'arcumulant  dans  les 
toies  biliaires,  esl  reprise  par  le  courant  sanguin,  par  l'intetrné- 
■<iiiire  duquel  elle  va  imprégner  les  (issus.  Il  est  rare  d  observer  dans 

*tii9ux  #|«<i  |«  «pasme  do  cannl  cholédoque,  alors  miîmft  qu'il  puisse  exister, 
'orsu  ui^unUant  pour  n\  rendre  compte.  L.«»  espi-ncnce»  de  Saunders,  rti- 
pétcci  p.ir  Tioiit^Diaiin  et  Gntviii),  ont  prouvé  *\n<i  le  pigment  liiliaire  n'rippa- 
rjiuait  dnrts  Wn  nrliics  que  quarante-huit  drurp»  nprès  la  ligatiui;,  fit 
^KanlA-itiiocr'  hfurcs  au  niveau  de  la  corijonrtivc.  Audi^^  a  niontr<^  que  ee 
^fl  de  temps  potn-att  dire  abr«^;{6.  mais  quu  In  r/^sorption  néccsxitnit  su 
'Koins  irenlc-bjx  heures  pour  se  produire. 

?foii5  avuuft  entendu  érneltre  dans  sa  clinique,  nu  professeur  Potain,  une 

bjpothèse  qui  noui  pitr»il  rendre   pour  le  niompiu  sumsamtnent  compte  du 

pMnomène.  En  agissant  sur  les  plexus  abdominaux,  une  impression  morale 

Tiff  prui  pnrr.iitempnl.comrnedans  l'expérience  deCollz,  ]>roduirc  une  diia- 

|*latioii  paraJ>lique  des  vaisseaux.  Suus  t'influenec  de  cette  dltaUtiuii    vubcu- 

aire,  la  pressïiMi  biiisse  brusquement  itansle  syslènne  sanguin;  tni  elle  reste 

detitiqiie  dans  |i«  canaux  biliaires  juxUpOiiL^s,  il  pourra  s'établir  un  emirunt 

exo«mosiï  de  ceux*ci  vers  ceux-là,  el  la  btte  passer  ainsi  djus  W.  larrenl  île 

circulation. 
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^e  canal  hépaliqnc  des  calculs   suffi^mmcnt  gros  pour  prodi 
riciére.  Le  calcul  peut  (railleurs  laisiîer  pas«er  une  certaine 
lion  de  la  bile  entre  ses  facettes  ei  la  paitki  du  canal  et  ddiiMr 
ain^i  à  l'ictère,  tout  en  laissant  la  bile  colorer  les  selleit  :  la  réli 
nVst  pas  complète.  Los  corps  éirangrrs  (noyaux  de  frtiîts,  p^pîM 
raisin),  |r*s  parnsiies  (lombrics  provenant  du  tuln^  digesiir,  hy 
dou\es  l)(^paliques),  pci^vent  d'une  farun  identique  obstruer  pti 
moins  comptMemeut  les  voies  biliaires. 

Ln  grand  nombre  d'autres  causes  susceptibles  de  diminuer 
calibre  des  voies  biliaires  donnent  lieu  à  la  jaunisse  :  teb  mnU 
rétriVissements  cicatriciels  du  canal  cholédoque  [A  ndral,  Bristo 
le  cancer  prîmilif  des  voies  biliaires,  te  cancer  de  la  tête  du 
créas,  l'ulcérc  siuigile  du  duodénum  sié^eaniau  niveaa  de  lami 
de  Yater,   les  brides  libreusrs  résultant  d'une    périhépaiiiei 
tumeurs  du  fuie  comprimant  les   canaux  d'éliiDînatiun,  le»k 
hyd^tiques,  les  tuiD«ïur«  extérieures,  comme,  par  exemple,  les 
iry.smes  de  Taorte  (Stokcs).  de  l'artère  bépaiique  (Krericlis 
ou  de  la  mésenléri(]uc  supérieure  (\Vilson). 

Chez  les  iiouveau-nés  l'iciôrc  est  fréquent  :  dans  la  plupart 
cas  c'est  un  iciére  liémaphéique;  plus  raretiteut  il  est  àû 
mêmes  causes  que  l'iciére  de  l'adulte.  Il  coïucide  souvent  avec 
plilébitode  lii  veine  ombilicale  (Frerichs);  bien  qu*il  soit  alors 
inHiïcnl,  il  n'est  pas  incnmpaiihle  avec  une  vie  relaiiTemeni  pi 
f;ée.  pui.squ'on  a  signalé  des  cas  où  la  survie  a  été  de  quatre 
UUitiiberg  et  Henoch),  de  cinq  mois  (Wickham  Lcgg)  et  toèam 
huit  mois  (  l^tze).  Les  femmes  gravides  sont  également  sujettes  I 
rictérc,  qui  règne  parfois  sur  elles  épidémiquement.  Le  piRinMi' 
bijikiiie  passe,  dans  ces  circonstances,  à  travers  le  placeuia  H  i^ 
imprégner  les  tissus  du  ftrlus  (Porak). 

Les  aiïeciions  du  parenchyme  hépatique  ne  donnent  |)as  tien 
général  à  riclére.  Ij  congestion  du  foie»  qui,  lorsqu'elle  est  acthe», 
n*est  que  le  premier  degré  de  l'hépatite,  s'accompagne  d'ictrrdi 
d'origine  plutôt  héaia|ihèi(|ue  que  franchemeuL  biliaiie.  I 
cirrhose  de  Laennec  la  j^tuniï^se  est  tout  k  fart  exceptionnelh  . 
le  plus  souu^nt  l'indice  d  une  com|ilicatlon.  Mais  il  n'en  est  plus  île 
mèntc  dans  la  cirrluise  liyperiroplii<|ue.  décrite  par  llaiM>i,  q« 
atleiiii  primilivemcut  le»  voies  biliairts  ;  U,  l'iaère  chronique  esld* 
aux  lésions  profondes  des  caualicules  biliaires  et  constitue,  aire  te 
dévelop|vinenl  considérable  du  foie  et  l'absence  dasciic.  un  4» 
signes  les  plus  constants  de  la  maladie.  Dans  la  ciiTbo&e  d'oritjioft 


ICTÊUE. 


585 


lodéeoac,  l*ictère  est  peu  fréqueni,  quoique  moins  rare  que  dans 
drrfio»e  alcooliqae. 

On  a  Toula  attribuer  une  origine  liémalique  à  Tictère  que  l'on 
c  dans  les  empoisonncmonis  par  le  phosphore,  l'éiher,  le 
Ibnne,  etc.  ;  mais  le  phosphore  amène  un  catarrhe  t^^s  intense 
CAnalicDles  biliaires,  et,  d'un  antre  côii\  Tèther  et  le  chloiYV- 
produisent  de  la  polyrhulic  avec  résorption  intestinale  consé- 
(Vulpian,  Naunyn). 

H' ricière  e*it  un  symptôme  prédominant  dans  riin)>4)rlante 
es  aflections  dites  htliensfs  dont  le.H  plus  importantes  sont 
réfnittenies  bilieuses  paludéennes,  la  fiÈvre  à  rechute  {relnpsing 
trer)^  la  typhoïde  bilieuse,  la  lièvre  jaune,  etc. 
DESCRIPTION.  —  Le  caractère  essentiel  de  l'ictère  est  la  colora- 
<le  la  t>eau.  Cette  coloration  est  très  variable;  généralement  peu 
e  au  début,  elle  augmente  pluH  ou  nK)ins  rapidement  et  passe 
jaone  au  vert  et  du  vert  au  brun  foncé.  Les  ictères  par  rétention 
it  généralement  plus  fonces  4|ue  les  antres.  Il  n'est  pas  rare  d'ail- 
irs  d'observer  des  variations  très  noialiJen  dans  l'intensité  de  la 
kigmenlaliou  :  dans  la  lithiase  biliaire,  par  exemple,  la  teinte  icté- 
ue  augmente  lorsque  les  accès  de  colique  hé|>ali(|ue  se  produi- 
K,  et  diminue  dans  leurs  intervalles.  Les  muqueuses  sont  atteintes 
méine  temps  que  la  peau  on  mente  avant,  comme  cela  se  voit 
MNir  la  conjonciire  qui  est  toujours  plus  jaune  qnc  tontes  les  autres 
orties  du  corps;  la  face  inférieure  de  la  langue,  le  voile  du  palais, 
lèfres,  sont  également  colorés. 

Cette  imprégnation  des  éléments  dermiques  [uries  pifi^menls  bi- 
iaires  donne  lieu,  du  côté  de  la  peati,  k  des  dénian^eaivoiis,  à  un 
krurit  parfois  insupportable.  Hardy,  Ilébra  pensent  qu'il  n')  a  jamais 
véritable  prurigo  :  on  l'observe  cependant  quelquerois,  ainsi  que 
'urticaire  (Graves,  Tilbury  Fox).  ÎMais  1  nlièration  cutanée  la  plus 
CurieuMî  à  étudier  dans  les  cas  d'ictère  prolongé  est  ri*lle  qni  a  été 
rite  pîir  Addison  et  W.  (iull  sous  le  n<mi  de  ritibijoidea,  et  à 
M|V«lte  Straus  accorde  une  attention  toute  spéciale  dans  sa 
llié»e,  sous  le  nom  plus  connu  de  xanthélasmn.  Celle  altération, 
qoi  peut  rester  iimilée  auv  paupières  on  se  géiïèraîisiT  à  mute  la 
e  cutanée,  ainsi  qu'aux  séreusrs,  est  con^tiinre  par  des  ma- 
nies d'apparence  blanc  jaunâtre  ou  peau  de  chamois  (Itayer),  plus 
ladUntes  \  la  vue  qu'au  touclier,  ou  par  des  nodules  de  grosseur 
ble.  de  coosi^lance  élastique  ou  cartilagineuse,  de  ctrloraiioit 
e  a^ec  des  taches  d'un  jdune  opaque  (Straus).  Klle  com* 
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mence  toujoni-s  par  le  grand  angle  de  i'<pil,  esi  plus  étendue  !iU 
paupi(>re  supCTicnrc  qu'à  Tinférieuie  {nutchinson),  et  nffr**  une  lea 
dance  marquée  à  la  symi*trie  (Rayer,  (lutchiiison).  f.es  formes  iioda 
laires  sonl  douloureuses  et  s'acrompagnenL  trt;s  souvent  de  c(•\^hlA' 
algies  iuleuscs  cl  très  rebelles.  La  marche  du  xanlliéiaMiia  est  urdh 
nairrment  chronique.  Depuis  que  l'aitention  a  élé  appelée  surceiu 
singulière  altération  de  la  peau,  les  observations  de  lantlH^Usina  se 
sont  nuiliifïliécîf  ;  on  en  possède  aujourd'hui  un  certfiin  nombre  dort 
les  plus  ia>[>orlantes  appartiennent  à  Pavy,  Moxon,  Hébraei  kipusi, 
^Vi(kllartl  Legg,  flillairtH,  Lépine,  etc.  Brault  et  Cbainbaid  ont  n^ 
trouvé  les  altérations  xaiilbélâsiniques  sur  la  muqueuse  laryng» 
bronchique  (Société  atial.,  IST'Jt. 

Tous  les  tissus  de  l'organisme,  tissu  conjonclif,  séreuses,  inusrlfs, 
os,  reins,  etc.,  prennent  également  la  coloration  jaune  ouvertedé 
l'imprégnation  biliaire.  <)*c.sl  à  celte  cause  que  l'on  a  cherché  5  ni 
lâcher  le  [>liéuornéne  curieux,  mais  fort  rare,  connu  sous  le  iiom^ 
xanthoiitiie  :  il  semlileau  malade  que  tous  les  objets  sont  colora 
en  jaune.  La  n)énie  chose  s  observe  après  l'absorption  de  la  siiututiinei 
On  a  attribué  la  xautho|»iieà  la  coloration  des  milieuv  oculaires;  mai 
il  esl  firobable  qu'il  faut  faire  intervenir  ici  un  trouble  netveuiron) 
parable  h  celui  de  la  nyct;dopie  ou  de  Vhêmtrolôpie  encore! 
rréqueiiie  dansTicière,  Dans  quelques  cas  on  a  observé  unedilatt 
<Lrés  marquée  des  vaisseaux  du  globe  oculaire  (Elliotson.  Murcliia 

A  cAié  de  ces  troubles  usuels  il  fdut  ranger  les  sensaiicuis  ai 
Tualesiin  goùl  et  les  troubles  de  la  seusihilité  générale  ou  de  litiiel' 
ligencc,  laiblesse,  langueur,  IrLsleJise,  etc.;  ou  sait  d'jilieuis  le  n'Il 
considérable  que  letî  anciens  aliribuaient  à  la  bile  dans  là  produclMil 
des  maladies  de  rinlelligence. 

Les  sécrétions  peinent  aussi  être  colorées  par  le  pigment  biliaire. 
On  admet  géuéialemenl  qu'il  en  est  ainsi  pour  la  sécrétion  snUurakî 
cependant  V;iili'ix  considérait  déjà  ce  fait  comme  exceptionnel  (4 
pour  noire  part,  nous  avons  pu,  à  la  suite  d'injections  snus-cuU 
nées  de  pilocarpine  chez  des  individus  alleîiils  d'ictère  cbrouiqiM 
recueillir  des  quantités  notnbles  de  sueur  qui,  traitées  par  le  rê«l 
de  (imeirn,  troiit  donné  aucune  trace  de  pigment  biliaire.  La  niatiâl 
colorante  de  la  bile  l'ail  également  défaut  dans  la  salive,  ainsi  ql 
Frerichs  l'avait  déjii  consialé  ;  elle  n'existe  pas  non  plus  dans  II 
larmes  (Frerichs).  Pnr  œntre,  on  a  trouvé,  dans  un  certain  nom! 
de  cas,  une  coloralion  jaune  parfois  très  accentuée  do  la  sécri 
Jactéoel  des  crachats  cliez  les  indi^  idusatteints  de  bronchite  eld'ic 
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i.\si  surlotil  par  les  reins  que  hv  fait  lï'liiDinalitin  <ïu  pigment 
ire  rcMirbé  et  entraîné  dans  la  circdlalion.  I.'urinc  icltjri(|ue  est 
inuée  de  quaniiié  et  olîrc  une  coloration  ronge  ou  brune  très 
éc  a*rc  des  renefs  venlàlres;  sa  dcnsilt'^  est  toujours  accrue.  Le 
en  g^»néralen»enl  cniploxi^  pour  coiisialer  la  pr»*st  nce  du  pigment 
i%le  à  verser  dans  un  verre  rcuferinaui  l'urine  de  l'acide  nitrique 

pru  iiilreux  (r^aclif  de  Gnuliu),  eu  ayant  soin  de  le  fiiirc  rouler 
rtg  ii«^  parois;   Taridc  tombe  au  fond  et.  à  son  cniuuct  avec 

ine,  donne  une  cnturalion  verte  plu^  ou  moins  tutensp  qui  va  en 

lueiitant  rapi4leiiieui  d'intensité',  tandis  qu'il  i>e  produit  de  bas  en 

K(  une  hérie  d'anne.iiu  bleus,  violets  et  rou^çcs,  iudire  des  diiïi^- 
is  dt-gré^  d'oxxddtiuu   du   piguiuut.  Ces  réactions  sout  souvent 
ucoop  plu»  fraticbcî)  lorsque  l'urine  a  étù  eiposée  longtemps  à 
r.  Nous  ne  ferons  que  citer  pour  métiioire  les  diflerenies  modifi- 
bos  de  ce  procédé  qui  ont  été  inditpiées  par  Neubaucr,  Biiicke, 
ihoe,  Ili'ller,  etc.  La   leiolure  d'iode  est  employée  quelquefois, 
c'est  un  réaciir  heaucoup  moins  sensible  ({ue  l'acide  nitrique. 
violet  de  Paris  a  été  préconisé  par  C.  Pi)ul.  l!  vaut  heaueniip 
ut,  lonMpie  le  pii^meni  est  en  petite  quonlilé,   trniier  ruriiie 
r  (Vitiitird  par  le  clil(Hof<»rru<Mpji  dissout  la  cbolépyiTliine,  puis 
l'aride  nitrique,  connue  préfédcmuienl.  pour  faire  apparaître 
bditcnline.  Quant  â  la  recherche  des  acides  biNaires,  elle  ne  peut 
^ire  i)ue  dan»  les  lalMiratoires,  la  réaction  de  PettenLofer,  si 
l|fb»  et  >i  caractéri>iii(pie  avec  les  solutions  des  acides  biliaires, 
llnt  pas  direcienient  applicaltle  h  l'urine. 

La  rt'iention  biliiiire  donne  lieu  h  des  phéiiioniènes  intéressants 
ptti  te  domaine  de  ta  circulation.  Le  puuts  sid)il  un  ralcittisseuient 
|iiBirqué  et  tombe  k  54)  ou  iO  pulsations  (Bouitlaud),  k  :28  et 
21  Frericlis).  Si  le  malade  avait  la  fièvre,  l'apparition  de 
r»mène  le  pouls  à  70  ou  80  pulsations  ou  au-dessus,  si  bien 
.cIh'Z  un  ictérique.  un  i>ouIs  normal  couiine  fiéqurnccdoit  éire 
gnàiléré  comme  un  indice  de  lièvre.  Ce  raluiitisiiemenl  si  remar- 
du  \w\i\s  n'est  pas  dû  aux  matières  colorantes  de  la  bile,  mais 
sel»  et  aux  acides  biliaires,  et  en  particulier  îi  Tacide  clio- 
het  tracés  recueillis  par  Marey  et  Kleiu|>etl(.r  iiidiqueiiL  en 
e  tonqi*<  une  augmentation  di)ns  la  lensimi  iirlirielte.  (^ttantaux 
ditiotis  intimes  qui  président  k  U  [>ruductioii  des  phénomènes, 
«ont  loin  de  nous  être  révélées  [Feitz  et  Uîltorj  ;  longtemps  on 
fmisé  qu'il  s'agissait  d'une  exciiaiiou  du  pneumogastrique  occa- 
onnanl  le  ralentissement  des  bailements  du  coeur.  Cette  cxpbcâliuu 
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doit  être  abniulonnée,  car  te  rateniibâcment  des  pulsations inénella 
persL«te  après  la  section  du  vague.  Il  sp.  pourrait  alors  qtic  l'eKrt 
réalisé  (ùi  sons  l'indiieiire  d'une  aciion  sur  les  ganglions  autoMiiO- 
leurs  du  cœur  :  la  question  est  loin  d'être  tranchée. 

Le  cœur  participe  de  son  rôté  aux  troubles  de  la  circulation  géofr" 
raie.  Oéjà  eu  1875  Gangolphe  a\ait  émis  celte  opinion  quel'iclM 
pouvait  s'accompagner  d'uu  bruit  de  sonflle  syslolique  ï  li  potolft 
Pour  lui,  ce  souffle  qui  était  doustgéuéraleuient  intermittent, parafa 
sait  Imputable  à  une  insunisancc  miirale  purement  fonctioniieUrd 
à  l'action  p:iralysauie  de  ta  bile  sur  la  fibre  musculaire  urdiat[«t 
Mais  les  rechercties  récentes,  entreprises  sur  l'insligation  do  |f 
fesscur  Pniain,  et  les  notions  pitis  précises  que  nous  possédons 31 
jnurd'iMiï  'îur  les  souffles  ejiira-cardiaques,  |>ermcttonl  d'iriloiprt* 
aulreiueiit  ces  accideulîi.  Il  ressort  en  eflei  d'une  critiijue  |>lusip|tTO 
fondic  (Ic5  Uù\H,  qu'en  pareils  cas  il  s'agit,  soit  de  bruits  anéiiui 
se  passant  datis  te  coeur  droit,  ou  de  souixe  extra-cardiaque, 
de  canliopailiîes,  d'origine  rûflexe,  dues  au  retentissement  de  h 
lion  bépiiiiqiie  qui  a  engendré  l'ictère,  sur  le  centre  circu 
troubles  que  Potain  compare  légitimement  à  ceux  qui  sont  la  IQ 
séquence  de  certaines  néphrites  (  1  ). 

lies  aliéraiioiis  du  sang  sojit  \ariables  et  ont  donné  lieu  ^ 
rechcrch(>s  tioiitbretiscs  et  cotiiradictoires;  d'une  façon  géuéntoi 
peut  dire  qu'd  y  a  une  diminnliiin,  parfois  très  notable,  des  glolM 
rouges  avec  anginentalîini  des  nialièips  gra^ses  et  <le  la  cIkiIcsi 
Le  séiuin  eM  luujours  teinté  (ur  le  pigment,  aussi  les  é[>anc 
qui  se  produisent  paiTuis  dans  le  cours  de  la  maladie  oui  ils  tcNJ* 
une  apparente  jaune  ou  veidàlre  qu'ils  doivent  à  la  matière 
raille  biliaire.  Quant  aux  aciiU^s  de  la  bile,  malgré  les  afliriDi 
de  PeJit'iikofer,  ki'ihne,  (lii[ïperi,teui'  pré.senccest  encore  doat 

La  fté^re  peiii  se  inoulrer  dans  le  cours  d'un  ictère;  elle  il 
8«niveïU  Ir  ijpe  d'une  lî('\re  ijiierniitit*nle  secondaire  sur  lei|oel 
aurons  â  revenir  â  propos  de  la  ll[tlia^e  bîliaiie. 

Du  c6lé  de  rapf»areil  digestif  riclère  domte  lieu  à  de  l'auorei 
et  à  un  état  saburral  des  premières  voies  :  le  malade  a  la  Uug 


(l)  tu  etUl.  île  mftiiic  que  1rs  excitalions  prolongée  de  rappareil 
|iciivein,  pur  t-uta  iieivfui>r^  relciiiirirur  le  cnour  gauche  el  m  .imfnrf 
pi'rEriipltii:.  île  (iiOiiic  J'irriUiiion  ilesi  voits  Itiliaircs  peut,  |>ar  1; 
aiialugue.  a^ir  ^u^  le  fu?ur  dri*it  eï  en  Pulnlucr  la  ailalali::i. 
du  rc»ie  iiuli'|iit!   plua    haut,  el  nous  uuruas  à  revenir  plus  lum  iuf  U]' 
Ihagéiiic  Ul*  cette  cUsse  dtj  curiiiopulliica. 


WSttRE. 

iTeripd'un  enduit  ptiis  ou  moins  ^\\ah  et  jaiinâlrr*.  In  bouche 

*us«>  et  ani^TC.  Ix'  peu  d'alirneiilH  (|ii'il  abstjrbe  eîst  dillicile  V 

er,  il  a  une  véritable  <lysp('|>>je  natiilcnle  ou  acide.  Les  alirneuts 

tns  iioiiitmiieiit  sont  repoussilis  par  le  malade,  ou  pas^-ent  coniplèti;- 

fi>'ii[(iaos  tes&L-tles.  Les  matières  fécales,  dans  les  cas  où  la  réieti- 

i"'i  (N  absolue,  sont  dures,  décolorées,   grisâtres,   argileuses^  et 

•ipMdtiil  une  odeur  acide  excessivemeiu  fétide;  la  réapparition  dft' 

^ citulcur  normale  indique  un  retour  k  h  perméaUiliié  dc:^  voies 

bien  longtemps  avant  que  la  m;iliiTe  roloranip  .lit  disparu 

•icrllules  de  Tépidenue.  Dans  Ticlère  par  |K)ïyclinlie,  au  contraire, 

sclk-s  Sfini  vette.^  et  bilieuses. 

Quiiit  aux  syuiplômes    généraux  d'intoxication   auxquels    jteuli 
1er  lieu  la  résorption  de  certaius  proiluits  d'origine  hépatique 
Jéniie.  acholie),  leur  descripiiun  trouvera  mieux  sa  place  dartf 
ÛMoirt"  de  l'hépalile  diiïuse  ai^HC  (icière  grave). 
La  marche  de  Tictêre  est  très  variable,  ttintôt  aignê,  lantOt  chro- 
fue,  suivant  la  cause  qui  lui  a  donjié  naissance.  Sa  durée  est  tout 
ki  ti»déierminée;on  a  cité  des  exeujples  d'individus  ayant  survécU' 
^^ttis,  quatre,  six  ans,  à  une  oblitéraliou  complète  du  canal  clmlédo- 
îitTlz,  Bndd.  Murcbison).  Duvay  (de  Lyon)  a  rapporté  un  cas, 
.^quel  la  guérisan   surnrit  apiès  un  iclére  perniaoeiil  de  sept 
de  durée.  Lorsque  la  terminaison  doit  être  fatale,  la  mort  est  le 
de  la  maladie  productrice  elle-même,  d'une  complication  telle 
l'bémorrhagie,  rhé|>atitc  suppurée,  la  péritonite,  etc.,  ou  d'une 
inteicurrenie  ;  dans  un  certain  nombre  de  cas  le  malade 
eioporiè  au  milieu  d'accidents  s'^^ves  d'iuLovicalinn,  fièvre,  dé- 
?,  hémorrliagies,  en  un  mot  avec  les  synipiôujes  de  r«(ïiVi'  gra\e. 
|»e,  an  coniraire,  l'ictère   doit  se  lerininer  par  résolulkui,  on 
d'al>ord  les  selles  revenir  à  une  leinle  plus  iionnalc.  Je  pigment 
irait  peu  li  piu  de  l'urine  et  des  tissus,  et  la  culoraliou  ili-  la  peaa 
di-s  conJDuciivcs,  qui  persiste  le  plus  ItMiglemps,  sVlïace  à  son  tour 
4  mesure  que  se  fait  la  rénovation  épilbéliale. 

Diagnostic.  Pbo.nostig.  —  Le  di.ignoMic  symptomatique  de^ 
l'ictère  ue  présente  pas  de  difficultés;  louies  les  aiïecti(Mis  avec  les- 
'llcs  ii  serait  possible  de  confondre  b  jaunisse,  leinle  jaune  |wille 
raméreuv.  teinte  terreuse  des  sauiinins  et  des  sujets  atteints  de 
Qcheiic  jwluslro,  teinte  \erdâtre  des  chkuoûques,  etc.,  se  distin- 
guent imrnédiaiemeni  par  Talisence  de  loloiatiou  des  conjonctives 
et  de  pigment  biliaire  dans  les  urines. 

Le  diagno»llc  pathologique  est  au  coiiïrairc  fort  difïicile  dans  plus 
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d*uu  cas  et  ne  peut  guère  se  fjirc  que  par  exclnsîon.  En  prf»eiK« 
d'un  ictère  tri*  foncé  et  persistant,  il  fam  d*alM)i-ti  songer  H  mirobi 
lératinn  des  vuies  eflerenics  de  la  bile  et  en  premier  lieu  an  ealarriie 
des  ^oiei)  biliaires  et  à  la  lilhiabe  biliaire  :  dans  ce  dernier  ca^  le  nu* 
lade  a  eu  des  colicpies  hépatiques,  l'ictère  a  subi  et  suliit  i:m 
des  varialioiis  nutableîî  d'iuteiisiié  ;  on  trouve  parfois  des  calculs di 
les  selles.  Luixpie  robsiaclc  est  perntancnt  (cancer,  ky.sir«,  ftc), 
l'ictère  est  tardif,  s*inslalte  lenleuicnl  et  pTogrcssircineni.  maisd'i 
façon  (lèliniiive;  on  sent  quelquefois  la  tumeur,  origine  >' 
pression.  Ces  causes  éliminé<*s,  il  faut  passer  en  reiue  !< - 
■ligue*  ou  chroniques  du  foie,  hépaiiie,  cirrhose,  syphilis,  caii«r, 
dégénérescences,  etc.,  en  fe  rappelant  toutefois  combien  rareriwn, 
îk  l'exception  de  la  cirrhose  hy[>erirophiquc  d'origine  biliaire^  eUi 
donnent  lieu  à  l'ictère. 

Quant  à  l'ictère  hémaphéiquu,  nous  avons  déj3k  dit  comment  1 
était  caractèiisé«  notannnent  par  Ij  coloratioo  et  les  réactioits  dc 
l'urine  ;  de  plus  le  pouls  n'est  pas  niudilîê. 

Le  pronostic  dépend  essentiellement  de  la  cause  qui  a 
naissance  à  l'ictère,  et  la  coloration  ictèriquc  do  la  peau  n'a  ja 
une  valeur  pronostique  considérable,  son  intensité  n'utanl  pascn  rapi 
port  avec  la  lésion  hépatique.  Par  lui-même  l'ictère  csl  sans  grJiilè 

TUAlTEMbNT.  —  Il  n*y  a  pas  â  proprement  parler  de  tuèdiciltoi 
de  l'ictère,  c'est  avant  tout  la  cause  productrice  qui  doit  Ôtrc  cwn 
baUue.  IJ'uiie  façon  générale  il  y  a  cofwndani  deux  indications  l>i« 
nettes  h  remplir  :  rétablir  le  cours  de  la  bile,  éliminer  les  proiluill 
toxiques  rèsorl>és  par  le  saitj^.  Pour  la  première  de  ces  indication! 
k*s  cholagogues  trouvent  une  application  immédiate  :  ce  Aont  b 
rliubarbe,  l'aloès,  la  coloquinte,  la  podupbyllîne,  le  calomel,  cit 
i|U)  sont  en  itiGme  temps  des  purgatifs  énergiques.  Le  calomel,  bici^ 
que  son  action  chotagogue  soil  vivement  contestée,  n'en  agit  pal 
mniiisd'utie  façon  très  heureuse  dans  les  ictères  chroniques 

L'èlituinalion  ûvs  matériaux  de  la  bile  se  faisant  surtout  par  II 
rein,  c'est  â  cel  organe  qu'il  faut  s'adresser  pour  remplir  la  seroodfl 
indication.  Dans  ce  but  on  eiiiploiera  les  diurétiques  (tariratc 
acétate  de  potasse,  sel  de  nitre),  le  jus  de  citron  à  la  dose  de  4! 
à  VHI  grammes  (l-Verichs).  U  convient  en  même  temps  demainteiiii 
les  fonctions  de  la  peau  par  des  bains,  notamment  par  les  bail 
alcalins  qui  favorisent  considérablement  Télimination  des  uutièri 
colorantes  contenues  dans  le  derme. 

il  ue  fauL  pas  oublier  la  façon  favorable  avec  laquelle  agissent  i 
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minérale  alcalines,  telles  que  celles  <tc  Kissingcu.MaricDbad, 
ly.  Vais,  Eins.  etc.,  principaleim'iit  dans  les  cas  dMclfrre  caiar- 
lié  ^  la  Itiliiasti  biliaire. 

k.  XMotofrî*  uÀl  C4la.  —  A:<iDiUL  CUiii^ao  iDtiJUile,  I.  Il,  1834.  —  WiL- 
ctf-chirur,;.  Trous.,  18*1.  —  Ukvav  {du  Lyon).  Ga«  mr.l.,  1S*3.  —  Ai>- 
W.  Gl'LL  On  arofUin  ifl<*clioii  nf  lh<'  Skin,  VltMl ii^Vide  (Guy'»  Hotp,  Rnp., 
KvvDi:.  LM  tiapjiiu  ranarum  cxUrpiiiioaQ.  tiiiuff.  Dis*.,  tJffrolifii,  tfS^  -^ 
Ula  KrariDieitcii  d«r  Lebor  in  Virrhuw'a  Il.inill».  i1i*r  PatlintopJe  und 
i9iS.  —  GenLKli.  D«î  l'icÛTo  btimaptii^iiiie  (Soc.  tnéA.  .les  liûjv,  ISS").  — 
trjIHUKL.  Dicl.  (^riâral  ilri  Kjhik  niliK^rnlsii.  18lïS  —  Lt:Rt:ltr.  Ti'RJlé  il'iioii- 
.l-V-Jw.  HWl.  —  Lor/K.  BcrI.  klin.  Wt>clioiii[  Itr.,  ISlW,  —  .NaOSAV». 
Aul  uml  rtiy»  ,  I81M.  —  B\iiTll  el  HtCâKint.  Arl.  Billairos  (voïtis)  in  Pict. 
iM  ,  IWO.  —  lUBfttN.  lie  la  bilo  et  tic  rtufiuitutcline  daas  Im 
bllTuei,  II),  de  Pvirii.  |^()9.  -  LvDOKUK  l'Iiyitiot.  fuith.  «le  l'ielcrts,  ibèie 
—  tiuûDCVr.  On  i*ittv\ic.e  m  Hr'vinililS  Sy^tem^  nf  Miyliciiio,  1.  III. 
McrcuMso.'*.  Metl.-Clilr.  Tiain-,  (87*.  —  J.  Siiiu.N.  Art.  Icifrru  lii  Nouv. 
ttétl.  cl  tlo  cb.  pr.,  I.  XVIU.  —  Kuiti.xi'KTKH.  Un  {miuIb  <lan«  rielûru  »imt>l«. 
Htn^*.  I*n*.—  Auoifiit:.  SpasiiK'  de»  vuîo»  Uitiiiipe».  tli  Ho  ï'artf.  1874.  — 
'  l'ieii-re  hcniilii|iu-  iniumoiiitiie.  t)i  de  Pnr'n.  1874.  —  H\nr.tT.  D0 
<*r^  —  Ga^I'OLPHB.  Du  bcijl  ilu  kniifâu  milml  lUii»  l'iclerv,  tb.  de 
;.,— .  llËRrz.  Ik<rl.  Mm.  \YiKlieii.S':|jr..  1tf7d.  —  WiuKiiiii  Lei.c.  A»  cta- 
•n  (4  Ihr  ii|iinit>n«  held  as  lo  tlie  r4ti^L-t  «>r  tlie  J.iintiliro  (Si.  llJr'ttiolDinew's 
f.  Rc|i.,  t87tl).— FRRiiicHa.  Triittï  pratique  t\at  mjbdiea  >1»  fot«,  S*  <^<IU.  fraiiQ., 
I.  -~  If.  Straus.  Om  ictère»  cbronïquv»,  tb.  d'agn^g..  187K.  —  POTAIN.  Aanoe. 
K-.  I«  Hairc.  (8*8.  -■  J.  TRijtfliKn.  AnViclioiis  earJianiet  <1  ori^ino  ^jUro-b^p., 
'  '  u  de  la  tiihia«e  liiliair^,  tli.  •■•me..  1881 .  —  Phasçois- 
-.  1840,  •  C'JKMll;).y.  Du  l'li^iiii^ral(>}ite  dans  les  aflec- 
1...       ji  J..  188i.  n»  «Ô. 
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lécrîrons  successiveinenl  :  les  formes  aign^ï,  conffestion^ 
Uittipnrenchi/mateusi'Ju^patitesuitpurt^t';  les  formes  cliro- 
imcrstiiietles,  cirrhose  atrophitjm*  ei  cirrhose  hiffirrlro- 
}ue,  et  parcncitymaieuses,  h'^patite  chroniffU"  ptircnchi/ma- 
\  que  nous  ferons  suivre  d'un  courl  cliapitre  sur  les  adéiiomea 
ii^adénomes  du  foie. 

CONGESTION   DU    POlK. 

/causes  de  la  congestion  lié|>.iii(|ne  sont  très  nombreuses. 

ptiu  importante  est  sans  cotUiWit  lit  g<^nc  de  la  circulatioD 

^-pulmonaire.  Les  maladies  de  rorifice  mitral,  par  leur  releii- 

lieut  sur  la  petite  circulation  et  le  CfBiir  droit,  les  Idûnm  de 

jceiricuspid'î,  par  l'obstacle  qu'elles  opposent  à  la  di'^pléiion  de 

kinc  cave  inférieure  ou  par  le  retlux  ilu  sang  jusque  dans  les 

itiques,  amènent  forcément  nue  stase  dans  t<S  réseau  de  U 
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glaude  hépatique.  Il  en  est  de  même  des  maladies  chroniques  («i 
pliysèmo^scUVose,  pleurésie  chronique)  ou  aiguës  du  poumon  (pim 
monie,  coqucluciie,  bronchilt.-  capillaire),  autant  par  la  diiiiinutt 
qu'elles  apportent  au  champ  de  l'hémalose  que  [wir  le  défaut  dt 
piratioD  iboraclque  qui  on  est  la  suite  (Frerichs).  C'est  encore  pi 
le  même  mécanisme  qu'agissent  les  tumeurs  du  médiaslin,  l'adt 
nopathie  bronchique,  les  anévrysmes  de  Taorte  (Walson),  l'oUité 
raliiin  des  veines  hépaliques,  etc. 

Les  congtïstions  du  foie,  liées  aux  aiïeciions  du  tube  é'i^enif, 
également  fréquentes.  Le  phénomène  de  la  digestion  s'accoiupafl 
toujours  d'une  hyperhémie   notable  de  la  glande  hépatique. 
aliments  trop  abondants,  les  repas  iusuffisammcnl  espac^>s.  exai 
celte  congestion  physiologique  (Beau;,  et  celte  aclion  est  bea 
plus  n»arquée  lorsque  les  ingesia  possèdent  ï>ar  cui-mém«  i 
propriétés  irritantes  (alcool,  poivre,  moutarde,  café,  tl»é,  elc.)ï4 
atteint  son  maximum  dans  la  saison  chaude  et  dans  les  pa\«  hé 
tropicaux.  La  rop^esiion  qnî  dans  le  premier  cas  est  d'o/iytnrffll 
sivCj  devient  ici  estientielleuicni  active. 

La  congestion  du  foio  s'o()serve  presque  constamment  daM 
dytientcrie,  la  tièvre  intcrmitleute  (Pringle,  Uaspel),  le  lyplwi. 
fièvre  typhoïde,  dans  certaines  dyscrasics  ou  diatbèses,  scoriM 
purpura,    leucorythémie,  diabète,  arthriiisnie    (Galtier-Bo 
3.   Sirnon),   le   rhumatisme,   la  syphilis  à    la  période   sec 
(J.  SiiuoD),  dans  les  empoisonneniettls  par  te  plomb,  lo  phfspl 
les  toxiques  h^jnatîques,  comme  l'oxyde  de  carbone^  l'acide  |)h 
ni(|Ui'  (FerraNd). 

L'liy|ierliéinie  congestive  du  foie  s'ohscrvc  à  la  suite  des  conn 
sions  (Piorry,  Kreiîchs),  de  la  sopprossitm  des  règles  ou  d'uû  lltt 
hétnonhoîd.iirt.  à  ré|>o(]ue  de  la  ménop.mse  (Portai,  Hénochl. 

Ërifm,  les  nerfs  pciivenl  jouer  un  lÔle  dans  la  conguMioo  tirpi 
tique,  ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  de  CI.  Bernard  (piqtif 
du  quatriètne  ventricule,  éleclrisaliou  du  bout  central  du  poeuiuo 
gastrique,  etc.  ),  et  de  celles  de  Frericlis  (section  du  splanchn)(|i 
et  etiirpaiinn  du  t^ao^lion  cccliaque). 

ANATOMir.  i<AiuoLOc;ioUË.  —  La  congestion  dépendant  d'u 
alTeciiitn  cardiaque  a  des  caractères  bien  tranchés  et  bien  coaiias 
Âugtuerilé  de  volume  et  Ue  consistance,  tout  en  conservant  saforort) 
gonllc  d'un  sang  qui  s'écoule  eu  nappe  sur  les  surfaces  dcsecIio<^ 

foie  corigesiioniïi}  oITie  à  la  coupe  un  aspect  marbré  ou  granilt 
avec  une  coîoratiou  rouge  iulcuse  à  la  partie  centrale  des  lobiibe 
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(^7-i.sàlre  ou  jauiiAtre  îi  leur  périplicric.  Ccl  aspccl, 
croire  h  rcxisicnce  de  deux  substances  dans  le  Toie 
|ui  n*e!j(  que  rexagfTaliori  de  r^lal  normal  (AMckham. 
I  les  noms  assez  impropres  de /où'  cardi(U/iu*  ou  dej 
,1e;  il  est  dû  à  la  distension  parfois  con>idùrable  dcaj 
kbutaires,  origine  des  veines  sus-hépatiques,  et  à  l'ano-j 
les  ramuscules  inierlobiilaires  de  la  veine  porle.  j 

s  hépatiques  du  centre  du  lobule,  inlartps  au  di^bul,  nej 
il  s*.itroptiier;  leur  prutoplasma  devient  granuleux  etJ 
pigment  brun,  des  cristaux  d'hématimlitii'  (Viilpian),^ 
colorante  biliaire;  celles  de  la  périphérie  se  chargent] 
Ds  graisseuses.  1 

pcrlropliie  du  foie  succède  une  atropine  qui  avait  éléj 
ec  la  cirrhose  vulgaire  par  Becquerel  et  par  Korsler.l 
I  foie  est  duc  à  la  disparition  des  cullufes  centrales  dai 
I  rétraction  du  tissu  coujonclif  de  nouvelle  foroiaiiony 
inne  naissance  dans  rinlL*rieur  dn  lobule  (Virchow,  | 
ircol),  autour  de  la  veine  centrale,  Nuil  que  la  pn»lifô-| 
ïnoaire  porte  exclusivcuieul  sur  les  espaces  pênlobu- 
ieid  Jones,  Lieberineisler,  Wickbani  Legt;).  dette der-l 
est  rejetée  absolument  par  Cornii  et  Itanvier.  Toutefoisa 
tiers  temps,  Talamou  a  montré  que  le  fuie  cardiaque  ^ 
certain  moment,  offrir  les  caractères  anaiomiques  du  J 
X.  j 

\  anaiomi(|ues  des  autres  formes  de  congestion  liépa- ] 
DÎns  connues,  !i  l'exception  de  celles  de  rintuxfcation 
ont  été  étudiées  par  Frerichs,  et  tout  récemment  ont 
ne  série  de  savantes  recherches  de  la  part  de  MM.  Kelsch  , 
Iles  dilTèrent  peu  de  celti^s  du  foie  cardia(pie.  I.c  foiej 
rr,  parfois  trèi'  foucé  (Ible  pigmenté,  m r/// //('// Me,  de] 
loralion  due  h  un  abondant  dé|)dl  de  pigment. 
ON.  —  La  congestion  hépaliquc  peut  ne  donner  heu 
Idme (congestion  uortnatodela  digestion,  des  pyrcxics). 
int,  4)uc  le  début  soit  lent  ou  graduel,  ou  au  conlraire 
le  50  déclare  subitement,  le  malade  éprouve  du  coté  du 
sensations  anormales,  une  sorte  de  tension  ou  de  dou- 
t  conlusive,  s'exagéraut  par  la  pression  et  la  perctis- 
ant  vers  lépaule  droite  et  apportant  une  gône  p:^rfi)is 
à  la  respiration.  En  même  irmps  il  est  facile  de  cou- 
foie  est  angcnenté  de  volume,  car  son  bord  irancfiant 
—  I»«lli.  H  ctin.  mêd.  II.  —  ^iK 
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d^'passe  les  fausses  côtes  et  peui  être  facilement  senti  par  la  palpaiioo. 
Dans  les  congestions  d'origine  cardiaque  on  perçoit  suu\eiit  des 
batiemonts  hépatiques  dont  l'exisleoce  du  reste  a  déjà  été  mes- 
lionnée  (voy.  t.  Il,  p.  Mi). 

Ces  deux  pliénooiènes  :  sensations  anormales  et  augmentation  de 
volume  du  foie,  sont  presque  constants.  Vicfàe  cependant  peut êlrc 
le  seul  symptôme  do  la  congestion  du  foie,  lorsque  celle-ci  est  sous 
la  dépendance  d'un  trouble  subit  de  l'innervation.  On  observe  nre- 
meul  l'irti-re  dans  les  congestions  passiios  d'origine  cardiaque,  et 
pre.^(]ue  jamais  dans  les  congestions  palustres.  Plus  fréquiiiii  dani 
les  fluniotis  irriiatives,  l'ictère  est  dû  alors  à  la  compiession  exerçât 
par  les  capillaires  dilatés  sur  les  origines  des  caualiculcs  (ictère  pur 
résorp(ioti);  on  l'observe  surtout  dans  les  pays  chauds,  où  il  cft 
constant  et  reconnaît  pour  cause  une  sécrétion  exagérée  (ictère par 
pohjvholie),  soit  par  catarrhe  des  voies  biliaires,  soit  par  trtiubledc 
rinner\alion  du  foie  (Vulpian). 

Les  saignements  de  nez,  que  Monucrct  croyait  très  fréquents,  sool 
au  contraire  assez  rares. 

Les  symptômes  généraux  sont  ivh  variables.  Parfob  nob  (rt 
consistant  seulement  en  un  état  de  courbature  cl  une  prostration dâ 
forces  liés  accusée  (Moiuiert-l),  ils  peuvent,  surtout  dans  Icsjigi 
chauds,  revêtir  les  allures  d'une  affection  aiguc,  d*une  lièvre  gtf- 
trique  à  t\pe  rémittent  et  à  exacerbatlons  vespérales. 

Loisquc  la  congcstkn  est  passée  à  l'état  chronique,  cl  surloal^ 
la  [ténude  d'atjophic,  on  voit  survenir  de  la  stase  veineuse  dam It 
s>st('ine  porte  ^h^tnorrhoïdes),  une  tuméfaction  plus  ou  moins  coa- 
sidérahle  de  la  raie,  de  l'ascite  (t), 

L  a  marche  de  la  congestion  liépïitique  est  très  variable  ei  IcprD* 
Tiosiic  reprse  presque  entièrement  sur  la  connaissance  de  la  caost 
qui  lui  a  donné  n^iissance, 

Thaiiement.  —C'est  avant  tout  sur  la  notion  étîologique  «iDft 
duii  se  baser  1b  Iraiiement.  Dans  l'hyiierhémie  active,  si  le  malade 
est  fort  et  \igourcuï,  ou  se  trouvera  bien  de  l'application  de  dii  i 
\i  ngt  sangsues  au  pouitour  de  l'anus.  11  en  sera  de  même  lorsqoe 
l'indication  symplomatique  sera  d'abaisser  la  pression  sanguine  daoi 
le  système  de  la  velue  cave  (maladies  de  l'appareil  cardio  puliDO- 

(t)  La  g£nc  circulatoire  du  Toie  esl  une  cause  prètlispoiuoti:  auxi^paAcH 
mentft  aeciliqucB  cJaiu  le«  maladies  du  cœur,  alors  qu'il  u'cxi«le  ni  ityspuéii 
ni  palpitations,  ni  œdème  de»  jambe*  (Rendu).  ' 
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tiaire)»  mais  il  sera  prôférable  dans  ce  cas  d'avoir  recours  aux  pur- 

L'hydroiliérapîe  a  rendu  de  gratidt»5er\ices  dans  les  formes  chro- 
'niqaes;  il  en  est  de  nif^mc  du  iratlenieni  tlicnnal  aux  stations  de 
FNérifi,  Balaruc,  Salins,  Kissiogenj  Carisbad,  Vichy,  Vais,  etc.,  à 
^moins  de  contre-indications  imposées  par  les  afîectious  cardio-pul- 
Donaires  (J.  Simon). 

FlKJilcK*.  CiiARCoT.  loc.  cit.  —  Andhal.  Clin.  mM.  —  IUmofikld  JoKKH  Hod.TlnMi 
«o4tisx..  1648.  —  nKAU.ÉtuJe«snil>Uqnosde  phjrsiu>oi;ie  el  île  palliojojie car  l'ap- 
pareil tpti^iiu-lié|utiiiae  (Arch.  çèn.  ila  uiûd.,  1851).  —  Urkoch.  KUuikiier  Uaioi-loili» 
»D,  IHS5-I9M.  —  WMto?i.  Leci.  00  lliu  [irinciple*  ind  pmrt.  of  pliynlc  , 
~  >7.  —  Cl.  tlEnSARD.  Lcçoni  sur  ti  ph^^iolDgie  i-l  U  patholugio  du  f^vrlômc 
pjtri»,  <S58.  —  VVL»|AN.  Soc.  de  bi'jl-^'i".  1K5U.  —  L'Écolu  do  uijâecine, 
tfli.  •  MONMIKKT.  Sur  lj  caaKCBtÙJB  non  iiitliiiKHiatoire  du  luio  (Arcb.  fin.  de 
1861).  —  LimenMèiSTKn.  Beil.  xur  patti.  Anal!  uud  Kltn.  der  Lcberkr.  Tu- 
Ida^en,  4804. —J.  Sinon.  Ad.  Foie  In  Nou%.  Dict.  de  mcd.  el  de  rti.  pr.,  1872.  — 
j  WlCKSAM  LiOC.  <)i>  tbe  Hittulofyor  l)i«^  to-rollfd  Nalnirj;  Llvcr  (The  Lanccl,  I. 
1175).  —  KcLKcn.  Aniii.  (iktl).  de*  lualidics  |iaUi«lreA  (Arch.  de  pby*.,  1H75).  — 
F|itRA*(û.  Dr  l'cmpoiMniiGniciii  parle»  plu'noU  (.Arcb,  d'hirg.  pub.  et  dcmN.  O'Ç  , 
I  |«70).  —  CoKML  Ll  Ha>^ieh.  Vnn.  d'IiUl.  norm.  cl  pmb.,  3*  pariip,  ItïTt).  — 
Hb-HOL'.  ArL  Fuic|P»tti>»lo|;ie).  in  Dict.  encyc.  dea  ac.   n\ià..  1878.  —  Kelscg  et 

eUnladie»  palad*ktine«dn fuie  (Arcb.  de  phjflol..  Iti7&-187tf.—  Ch.  TvlaNON. 
tê  aiMlMD.  petfa.  et  cJialq.  sur  lo  fute  cantieque.  Perle,  188t. 
H^.PATITE  AIGUB   PARRN(.aYMATEUSE. 
DES   ICTERES  GRAVES. 

1    Synonfmic  :  Atrophie  jaune  aigui,  ictère  grave,  fatat  jaundice  (ftuddi. 

I  A  tM  des  formes  bénignes  de  Tictére  que  nous  avons  mention- 
nées  plus  haut,  il  en  faut  placer  d'autres,  qui  n'ont  plus  h  mOinc 
car»ct4^re  de  simplicité  et  aux<îuelles  les  sym|iiômes  ahrmants  qui 
les  accompagnent  ont  valu  les  noms  :  d'irf/re  grave^  A  ictère  malin 
(Ozanam),  tyyhoide  (Leberl),  hùniQrrhaijique  (Moiineret),  ou 
A'hrpnttte  diffuse  aiguë  ei  d'atrophie  jaune  aignëdu  foie  iFrc- 
richsj,  eu  égard  aux  altérations  aiialoniiqucs  qui  les  caractérisent 
habituellement. 

Bien  quV'tudiécs  surtout  dans  ces  trcriic  dernières  années,  ces 
ifurroes  graves  de  l'ictère  n'avaient  |)oiat  écbappé  aux  anciens  ana* 
lomistes  :  Franciscus  Rubeus,  Morgagni^  Boerhavc  avaient  bien 
iu  qu*en  cenains  cas  Piciérc  ])ouvaii  conduire  promptcmcnl  h  la 
mort;  mais  pour  cux^  il  n'y  avait  point  là  de  maladie  nou\clle; 
celle-ci  nVmprunuiil  j-on  caractère  de  gravita  qu'aux  mauvaises 
conditions  hygiéniques  individuelles  qui  avaient  présidé  à  sou  déve- 
loppement. 
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Mais  icllc  no  fut  poiut  plus  lard  l'opinion  des  médecins  qui  s'oc- 
cupèrent plus  auenii\emeiit  de  la  que^ition  (Rukiunsky.  DiKkl, 
Lebert,  Frerictis).  Four  eux  il  s*aglssail  lï  d'une  maladie  d'urtlre 
spécial,  n'ayant  aucun  lien  avec  l'icière  simple  et  prub^blemcrit 
sous  la  dé|H!ndance  d'une  allùralion  particulière  du  fuie  :  \  hépntHe 
diffuse  aiguë,  Celle-ci  pouvait  Olre  essentielle,  ou  dépendre  d'une 
.ufeclîon  préalable  du  sang;  d'un  véritable  ty{>IiUK  (Trousseau). 

Celle  façon  d'envisager  le  problème  était  trop  étroite,  e(  les  rc- 
cbercliGs  modernes  ont  démontré  (]uc  bien  d'autres  lésioas  hép}' 
tif]urs  pcuveiii  engendrer  l'icière  grave  :  depuis  la  cirrhose  vulgairt. 
jusqu'il  la  cirrhose  liyperitophique,  le  cancer,  l'angiocholile  cakti- 
lru.se;  ces  recherches  uni  jeté  un  certain  jour  sur  la  pathngéme  de 
la  maladie,  qui  ne  doit  plus  être  considérée  tnainteiiant  comme 
une  entité  morbide  toujours  identique  à  elle-même,  mais  coiiinie 
un  syndrome  clinique,  siiuu'ut  fuimitif,  il  est  vrai,  mais  susceptible 
de  conq>liquer  aussi  la  plupart  des  maladies  du  foie. 

ÊnoLOCiii.  —  L'airophie  jaune  aiguë  du  foie  s'observe  plus  «oa- 
\eni  chez  la  femme  que  chez  l'honmie  (rrerichs.  Ilomans).  princi- 
|)alemi>ni  pemlani  la  [grossesse.  Elle  est  beaucoup  plus  fréquente  i 
lïi^e  adutie  ide  lingl  k  Ircutc  ans)  que  pendant  l'enfance  et  la  \ieil- 
lessc. 

Les  émotions  morales  dépressives,  les  chagrins,  la  peur,  la  colère^ 
les  fatigues  de  tiiute  sorte,  les  excès  vénériens  et  l'abus  du  mercare* 
Fusage  innnodéié  dos  boissons  alcooliques,  surtout  lorsqu'elles  sool 
ingérées  à  hautes  doses  (t'rericbs,  J^udet,  Aron),  sont  auiaiit  de 
causes  capables  de  contribuer  au  développement  de  l'ictère  grivi. 
On  pourraÏL  recunnaiire  la  même  influence  à  certaines  maladitfi 
graves,  te  lyphus,  la  pnenniunie,  etc. 

Les  empoisonnements  j>ar  l'arsenic,  l'antimoine,  et  surtout  parle 
phosphore,  douucnl  lien  à  des  symptômes  analogues  11  ceux  de  l'ic- 
ière ((rave. 

KiiJin,  des  conditions  miasmatiques  inconnues  agissent  peut- 
éire  ibits  la  production  <le  la  maladie  sous  une  forme  t^pidi'tiiiquf 
rclaii\i.'iucnt  bénigne  (î>aiDt-Vel,  Uardiiiet,  Carville,  L.  IjuraD, 
Ariiould). 

A.N  Al  OMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Le  foie,  dans  l'atrophie  jaune  aiguë, 
e.'^l  If  plus  souvent  diminue  de  vttlnme,  et,  au  lieu  du  |>oids  noriiisl 
de  I  [."jt!  grammes,  il  n'est  pas  rare  (ToUserver  des  poids  de  800* 
10  HJ  j;rLimmei^,  parfois  même  beauctmp  nmindi-es  (ô70  gramme 
dans  un  cas  de  Uiiglil,  555  dans  un  autre  de  ^hingleton  Smith). 
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CaopMilc  de  Glissoii  est  riilùe.  irop  hrgc  pour  contenir  le  pareir- 
dtjme  t)é|Mlkine  qui,  mou  et  sans  consistance,  s'étale  sur  la  tnbltf 
^(Irsseclion  et  se  laisse  facitement  pénétrer  par  le  doigt.   \^  foii 
peut  cependant  conserver  son  volume  et  niOtne  être  plus  gros  qu'à 
l'état  normal  dans  les  ras  d'alcoolisme  (Leudet),  d'impaludisme,  d 
drrhofie  hypertrophiqiie. 

Le  foie  est  jaune  d'ocre  ou  rappelle  la  coloration  de  la  rliubarbe; 
ilaronpc  nn  consiatnia  présence  d'ilois  rougoâtrcs  ;  il  exi^^te  aussi 
fréqueninieiit  des  ecchymoses.  Nous  éiudîenins  successivement  1 
lisions  du  parenchyme,  du  tissu  connectifetdes  voies  biliaires. 

Les  lésions  microscopiques  des  points  jaunes  consistent  dans  la 
^ttsnciaiion  des  cellules  en  détritus  grantiloux  (Ch,  Ilohin);  cette< 
<l6»iniégration  commence  à  la  [Périphérie  des  lobules  cl  débuie  par 
T-éiat  trouble  et  rinfillraiion  biliaire  du  proloplasma  c^-tlulairo' 
<CorntI  ei  llanvicrV  'Les  cellules  sont  remplacées  par  ces  granula 
(ktiis,  de  Va  matière  colorante  (fiéniatoîdine),  de  la  tyrosine,  de  I» 
leocinc  (Frerichs).  Dans  les  poitiis  rouges,  les  granulations  mêmes 
ontdisparu»  l'hémaloîdine  est  plus  abondante,  et  il  ne  reste  <pi'uii 
trame  fibnùde  ou  homogène  de  tissu  conjonclif  'enihryonnair» 
Ich.  Robin).  On  ignore  encore  si  la  substance  rouge  indique  un' 
Made  plus  marqué  d'atrophie  (Zenkcr),  ou  au  contraire  un  degrA 
«Mlifancé  de  guérison  (Itokiunsky). 

Lesiésionsdu  tissu  conjonctif  sont  très  controversées.  MM.  Cornit 
«I  Ranvicr,  Rendu,  n'ont  pas  trouvé  d'épaississcmenl  ou  d'inflam» 
«ution  du  tissu  coujonctif  périlobutairc,  alors  que  ces  lésions 
font  alTirmées  par  Frerichs,  Hilton  Kagge,  Rurkharl,  etc.,  el  que 
Winiwarler  décrit  mCme  la  destructioïi  des  cellules  comme  consé- 
foiive  à  rinflammalion  de  la  irame  conjonctive  jrilra-lobcdaire.  Lu\s, 
Ory  et  Oéjerine,  Sh.  Smith,  ont  observé  des  cas  qui  seniblcni 
apf>u\er  cette  manière  de  voir.  L'atrophie  jaune  aiguë  peut  se  pro- 
«luire  indépendamment  de  toute  lésion  de  la  trame  ninjunciive, 
nijûs  si  elle  sur\letit,  par  exempte,  cliez  un  aleoitlique  dont  le  foie 
éuit  malade  aiitérieuremcni,  on  observe  à  côté  des  li'siuus  paren- 
<:l)ynufeuses  les  lésions  plus  ou  moins  avaucécs  de  la  cirrhose  intct'- 
slitidJe. 

Les  altérations  des  voies  biliaires  sont  sans  cttntreJit  les  plus 
importantes,  car  ce S'>mI  elles  qui  dominent  le  processus  paihologique 
*t  lotumandent  lesexplicïtiojis  plho;;é»iques.  On  a  roiicuiitié  sou- 
vent 1  indammation  des  gros  conduits  biliaires,  mais  ce  qui  s'obser\e 
constamment  c'est  une  angiothoUie  généralisée,  avec  ou  sans  pnK 
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lifil'ration  des  canaux  biliaires,  mais  avec  accunmlaiion  dans  ces  peut» 
vaisseaux  de  dôtiiliis  cellulaires  (Bamberger)  ou  de  cellules  en  voie 
de  proliféralion(Cornil);  c'esl  à  robliK^raiioii  des  radicules  inif^rlobu- 
laires  que  l'on  attribue  aujourd'hui  l'ictère  qui  accompagne  l'atro- 
phie du  foie  (Bulïl,  Baml>ergcr,  Thierfelder,  Coruil,  Lccorché). 
Quant  à  la  vésicule,  elle  ne  renferme  qu'une  très  petite  quantité 
de  bile  pliis  ou  moins  di';colorée. 

Quand  l'ictère  grave  est  secondaire,  OD  rencontre  au  surplus  les 
lésions  spéciales  à  la  maladie  qu'il  est  venu  terminer  (cancer, 
cirrhose,  litliiase  biliaire,  etc.]. 

La  rate  est  lumétîée  et  diflluenlc.  Les  reins,  outre  l'infdtnilion 
par  les  granulations  biliaires,  offrent  généralement  un  léger  degré  d« 
néphrite  pareiichymaieuse.  (^es  uHtdiûcations  du  rein  sont  impor- 
tantes in  relever,  car  on  a  voulu  leur  faire  jouer  un  rûle  pré|X)odérant 
dans  i'évolutiofi  néfaste  ou  favorable  des  accidents  (\oy.  th.  DéciU- 
din). 

Le  samj  est  diffluent  et  noirâtre  et  renferme  beaucoup  moins ëe 
globules  rouges  et  moins  de  fdninc  qu'à  l'élat  normal  :  il  est  chargé 
de  leuciue,  de  tyrosine  (I)  et  de  xanlliiue.  Ces  mêmes  substances 
se  retrouvent  abondamment  dans  Vurine  qui,  par  contre,  est  très 
pauvre  en  urée. 

Le  cœur  est  mou  et  sléalosé  :  d'après  Jaccoud,  Tendocardite 
ou  rendopéricardilc  acconqwgne  très  fréquenimenl  l'ictère  gra>e. 

Enfin,  tout  récemment,  dans  une  observation  que  nous  avons 
déjà  citée  (Drii.  mcd,  Journ.,  aug.  1878),  Sh.  Smith  a  aiiirt 
l'altentiou  des  histoingisies  sur  l'apparence  étoilée  et  l'atrophie  très 
marquée  des  cellules  nerveuses  des  ganglions  sympathiques  cer- 
vicaux. 

Description.  —  Le  début  est  généralement  insidieux;  les  mi- 
lades  ne  présentent  d'iitUres  symptt'kmes  que  ceui  d'un  embarras 
gastrique  simple,  non  fébrile,  auxquels  l'ictère  vient  s'ajouter  vers  le 
septième  ou  le  huilièrne  joui*.  Parfois  cet  éiat  gastrique  est  accom- 
pagné d'un  alTaihtissement  inaccouluiiié,  et  dans  quelques  ca»  de 
courbature  violeule  avec  douleurs  artir^ilaircs  pénibles  (Trousseau). 


(1)  La  teuciao  et  la  tyrosine  sa  reconnaisMinl  dans  l'urine  aux  earaotinc 

suiirahls  :  La  Icuciiie  apparaît  au  microscope  sous  forme  de  petit*  globules 
fl'aspp.rt  huileux,  parfois  liim«llaire,  suniagnant  i\  Va  surface  cl  insolubls» 
dans  l'élhcr.  L»  Ijrosine  qui  est  cristalliséi*  se  présente  sous  forme  de  pclitt 
prismes  bhaes  et  bnUants,  et  disputés  par  grQupeaéloilés. 
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ti'icière  peut  apparaître  le  premier  et  rester  bénin  pendant  un 
lenips  fon  long  (quatre  semaines  dans  un  cas  de  Wunderlicli).  Ua 
•u  deux  jours  avant  l'explosion  des  accidents  gravcjj»  la  lem|>éraitire 
Commence  il  s*élcrer  (Jaccoud)  ;  la  réphal(''e  augmente  d'iniensitt*, 
fiuïoinnie  est  persistante;  dans  certains  cas,  cette  période  pmdro- 
^iqne  manque  coniplèlenient  et  la  maladie  débute  brusquement  par 
ton  THilent  mouvement  fébrile,  conimt;  les  [nrexips  (c:s  plus  j^raves. 
Le  malade  e.^t  couibaluié,  il  a  de  la  diarrhée  ou  de  la  consli]>aLiDn 
(iVerichs)»  des  vomissements,  des  douleurs  musculaires  ;  lepuuls  est 
petit,  irrégulier,  dépassant  rarement  120  pulsations. 
y  La  maladie  confirmée  présente  trois  caractilues  symptomatiqaes 
brédominants  ;  Victérej  les  héinorrhagieSj  les  troubles    nef' 

I  L'ictère,  qui  a  pu  exister  dés  la  première  période,  devient  bean- 
jDoup  plus  accusé  à  la  période  d'étal  et  se  prononce  chaque  jour 
dtianiage  ;  quelquefois  cependant  it  reste  peu  marqué  (Frerichs, 
pUchcz»  etc.)  ou  se  limite  à  une  portion  du  corps  (Hccker).  Les 
:\\e%  sont  décolorées;  Turine  renfcnric  ordinairement,  mais  non 
tmmcnt,  du  pigment  biliaire  ;  eïle  laisse  déposer  jwr  refroidis- 
nt  un  précipité  vert  jaune  auquel  Frcrichs  attache  une  grande 
i|)or(anc«. 

Les  fiémorrhafjies  qui  se  produisent  dans  l'ictt're  grave  sont 
idues,  soit  à  des  ruptures  capillaires,  soit  pUvidL  a  un  état  particulier 
de  fluidité  et  de  dissolution  du  sang.  Klles  ont  lieu  surtout  par  le 
■ex»  la  muqueuse  gingivale  ou  inti'stiiiate,  l'utérus,  ou  dans  la  peau 
fH  le  tissa  conjonctif  (p^téchies  et  eahynioses).  rarement  dans  le 
trin  ou  les  méninges  (Monneret);  les  hématémèses  sont  exception» 
{Dciies. 

i,  U^  (roufjfes  nerveux  somtrh^  variables  suivant  les  sujets  ;  les 
LCi»  dans  lesquels  ils  font  défaut  sont  rares  (Verdet),  I^  phase  ini- 
mitié eiit  caractérisée  [>ar  un  délire  bruyant  avec  accidents  convulsîfs 
f^PrericIis),  ou  plus  souvent  par  une  période  de  subdélirium,  d'in- 
|a*bérence,  de  carphologie.  La  dépression  surviftu  rapidernenl,  le 
!Coma  s'éiablit  et  persiste  jnsiju'à  la  nmri.  Celte  dernière  période  est 
,Wuvenl  précédî'C  d'une  immobilité  complète  de  la  pupille  (Ozanani). 
\  A  ces  symptômes  il  faut  ajouter  les  fuliginosités  de  la  langue  cl 
!  ^Ihres.  des  vomissements  fn'quenl»,  une  dyspnée  souvent  intense 
et  on  rap)x>rt  avccrinsufllsancc  de  l'hémalose,  le  hoquet,  une  dou- 
leur isseivive  nu  niveau  du  foie  el  la  diminution  ïenle  de  cet  organe, 
^juûiQlioo  appréciable  k  la  pcrcusçiou  (frericjis)^  ratigmenlatioa 
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de  ta  mftiilé  splénique,  ratbuininurie,  ei  enfin  dcsérupiions  cxanibé- 
niaiiqnes  (Blachez). 

On  a  dislingné  dans  cet  ensemble  de  sympïôinrs  plusieurs  formes 
rliniqnes  donl  deux  sculuineiit  méritent  d*i}lre  conservées  :  ce  fioni 
la  forme  ailtjuamiqnc  ei  la  forme  typhuide. 

DuHÊE.  Pronostic.  —  Affection  csseniiellement  ai{»uë.  ratrophic 
jaune  aiguë  du  foie  se  termine  ordinairement  par  la  mort  dts  !•'  pre- 
mier septénaire,  le  plus  souvent  après  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour,  parfois  môme  le  deuxième.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  i>eut  en  géné- 
ral distinguer  trois  périodes  dans  son  évolution  (Jaccood)  :  1*  ow 
période  prodromiqnc  de  durée  indéterminée;  5"  la  périfuU 
icti'i'ique^  laquelle  appartiennent  les  liéniorrhagies.  l'élétationde 
la  température  et  l'afTaiblissement  progressif;  3* la  période  tieneuse 
ou  tuxhémiqiic,  caraclêrisée  par  l'abaissemcul  de  la  température  cl  If 
collapsus. 

Le  pronostic  de  Palropliic  jaune  aiguë  est  donc  essentirllenifnt 
grave  ;  mais  il  faut  bien  savoir  ce(>endant  que  la  guérison  u'vs\  point 
exceptionnelle.  Nous  avons  déjh  signalé  Tictêre  grave  épidéniique. 
des  femmes  enceintes  comme  beaucoup  moins  meurtrier.  f)écat»dio 
d'autre  part  a  montré  que  Tétat  d'intégrité  ou  d'altération  du  rein 
influençait  notablemetii  le  pronostic  ;  quoi  qu'il  en  soit  de  cette  tliéoriê 
qui  est  loin  d'Oire  îibsolue.  on  sait  bien  aujourd'hui  que  Tictére 
grave  peut  guérir  (ictères  pseudo-graves).  Tout  récemment  l'un  de 
nous  a  observé  un  de  ces  cas  très  remarquables  de  guérison. 

Patmooéme.  —  l"n  grand  nombre  de  théories  ou  d'hypothèses  ont 
été  pmposées  pour  expliquer  le  syndrome  clinique  de  l'ictère  j^avc. 
Elles  peuvent  se  ranger  sous  trois  chefs,  suivant  que  leurs  autetin 
fontinlervtMiir  une  inibiencc  exsentifilf^  onjanique  »»u  finmoralt 

Parmi  tes  essettHaHsteSt  il  faut  classer  Ozanam  qui  in\oc|Uf  le 
ncscio  i/uid  igjiotum  delà  malignité;  Budd  qui  admet  Pexîstenccd'tiQ 
poison  toxi(j(ic  agissant  comme  dans  les  maladies  infectieu^s  sorle 
foie,  le  rein,  le  sang;  Wickhani  I.eggqnî  assimile  l'iciêre  gravai  la 
fièvre  jauite:  Wuriderlicb,  Leheri,  TrousseaUj  qui  comparent  lami- 
ladie  aux  afTectinns  lyphoïdes  dont  elle  se  rapproche  par  ta  soudai- 
neté des  acciilenis,  l'anéantissenient  des  forces,  les  hérnorrhagicSt 
Télai  poisseux  du  sang.  I.ecorcfiê  dans  ces  derniers  lem|ts  a  aassi 
accepté  sans  hésilatiunïa  po.ssibilité  de  celte  forme  primitive  de  l'ic* 
tère,  ^r^  tijfthns  hi'pfttnjuc  comme  il  propose  de  l'appeler. 

Sans  doute  celle  manière  de  voira  sa  raison  d'être  légitime  danj 
la  marche  parfois  fundrojanle  des  accidents,  l'ititensité  des  phéno- 
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généraaxci  la  prostraiion  ;  mais  dlc  ne  saurait  cire  maintenue 
absolument  en  ce  qui  est  du  rôle  eiïacé  qui  est  auribuû  au  Toie,  et 
présence  des  nécropsie«f  qui  oui  prouvé  Tcxisicncc  d^in  catarrhe 
^néralisié  des  voies  biliaires,  alors  que  le  foie  pouvait  paraître 
eiiéricurement  ou  même  Ji  la  coupe  (Cornil  et  Uanvicr,  Lob- 
n). 

l'ne  influence  organique  primitire  est  admise  aujourd'hui  par 
grand  nombre <lepaiholugis((^(flokitamky,  !I»''nach,  von  Diisch). 
tai,  placée  dans  la  cellule  hépatique,  dont  te  r<M]riionnenient 
Mil  nicwlilié  on  enliavé  de  fuçou  à  occasiaruicr  sait  ïa  it-sorplion  de 
Iule  uholétnie,  Leydeu).  sail  un  défaut  de  s^-crétion(»cliolJe,  Kre- 
ricb^i)  et  îi  entrâîuer  secondairement  une  allêraliuti  du  sang  m}us 
l'influence  de  l'action  prolongée  de  la  biJeou  des  acides  biliaires. 
Olle  théorie  tombe  d'elle-même  devant  les  faits  expérimentaux 
donnét>s  cliniques  :  1"  l'obslrucliou  ou  la  ligature  du  canal  cho- 
oe  (Bidder  et  Smith)  ne  donne  pas  lien  à  l'icltre  sravp  ;  d'ail- 
on  a  publié  des  cas  d'atrophie  jaune  aiguë  qui  n'a^ttieru  point 
accompagnés  d'iciére;  5'*  le,s  sefs  et  le  pigment  bitinires  uo 
vent  pas  davantage  être  incriminés.  L'expérimoniaiion  a  montré 
le»  aridefi  hUiairea  iniroduits  dans  le  sang  donnent  lieu  aux 
ptômes  de  l'iclère  gra\e,  mais  on  ne  les  a  jamais  trouvés  en 
Initié  notable  dans  le  sang  des  malades  atteinls  de  celli'  maladie. 
Parmi  tes  otganicietis  il  faut  ranger  encore  les  partisans  de  la 
Ibéorie  rénale  de  TicK-Te  grave,  Ibéorie  qui  subordorme  la  gravité 
<lt  l'ictère  rt  l'état  du  rein,  suivant  qn*il  est  susa'jïtibtc  d'éliminer 
Ou  de  retenir  les  protluilsdedé.'^iiuégration  liôpjticpie.  Cette  théorie, 
«|iii  repose  sur  des ohservatious  bien  étucii('-es(l(nucltard.  Vallin,ctc.) 
«M  loin  d'être  absolue,  puisqu'il  existe  des  faits  d'iclî're  grave  sans 
^buminurie. 

QuaDl  aux  théories  purement  hutiwntfes,  nous  ne  ferons  que 

liunner.  |j  doctrine  de  la  cholesiéréune  de  FlirU  lils  cL  de 

nian  Muellei"  a  véen  ;  les  injections  intra-ciirulatoiri's  de  cbo- 

rine  étant  loin  d'être  aussi  dangereuses.  L'inlluejice  de  la  défi- 

krinalion  du  sang  admise  [)ar  Lanccrcaiix  est  loin  d'être  démontrée; 

oli  ta  théorie  uréinique  de  Oonovau  ou  de  Wmlba,  elle  repose 

des  données  encore  Liop  discutables  [théuric  de  ruréniic  hépa- 

(>our  être  longuement  di\crilée. 
L*  pri'micre  conclusion  îi  tirer  de  cet  exposé  de  doctrines  est  que 
nous  ignorons  encore  la  cause  prochaine  de  l'ictère  grave  ;  cepen- 
din«,  si  l'on  tient  compte  desconddions  anatomiques  qui  iicc(nn- 
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pagnent  en  général  le  syndrome  pathologique,  et  des  diversa 
litéâ  cliniques  qui  le  précôdeiil  ;  si  Ton  envisage  pnfiu  les  H 
qui  succùdeiU  à  la  suppression  des  fonctions  du  foie  et  k  l'ice 
lion  dans  le  sang  de  certains  pnnci|ics  eicrémenliels  tels 
leucine  et  la  lyrnsine  (Vulpian),  on  sera  tenté  d'admettre  que 
grave  est  un  syndrome  morbide  (ariiùl  primitif,  lantùi  secoac 
susceptible  d'apparaître  tontes  les  fois  que  l'organe  hépatiq 
modifié,  de  telle  sorte  que  ses  grandes  fonctions  de  dépurai 
d*liémato|x>îêse  soient  compromisesou  supprimées.  Cesldoiir, 
nouTel  ordre  une  toxhému^  de  source  hépatique  dont  la  i 
est  susceptible  d'âtre  inlluencéc  par  l'étal  d'intégrité  ou  d'ail 
du  rein. 

Traitement.  —  Au  début  on  emploiera  surtout  les  pu 
les  diurétiques,  les  siidoriûques.  On  cherchera  h  soutenir  les  n 
avec  Textrait  de  quinquiJia,  l'alcool  (Jaccoud),  cl  on  obéi 
indicalions  synqxnmaliques  en  coml)attant  les  liéuiorrhagi 
YomissemcntSi  le  délire,  clc,  par  des  moyens  appropriés.  ^ 

BuDD,  FnsRicHf,  neNiiu,  «le.  loc.  cil  —  Oz^KAM.  Da  U  tyrine  fra»e  de  VU 
f{>nUcl,  Iti.  lie  Pjriii,  1819.  —  VRnDBT.Derict^^ti  vsftcnlM  pravc.Ui.  ilc  Tiri* 
l.rtiEtiT.  ('cbcr  irtcnii  Ijrptioiiie*  (V'irchow**  Arrti.,  lHâ(^.  —  Cli.  RoerV.  I 
IV'ut  aiiat.-potli.  lies  éU'iiiviiu  du  foL«  ditis  )'i«i«re  ifnvo  (Sou.  bjol^  ,i 
UoNNEHET.  Sur  riclère  grave  (Le  progrèi,  I8S0>.  —  PaUi.  gtffiêr..  IflSi- 
Bl^chu.  Oe  l'jrtère  grëvr,  th.  «le  concours,  ;hOO.  —  LiUUKT.  Étude  sar  l'ï 
Icntiini»  par  l'abrii  des  li<|uctir>  alcoolique*.  iHOO.  — CUniquo  méd.  do  l'Ilftlc 
lUiueii,  I87i.  —  WtJVDLiiLlCii.  Zitr  iiiloxiL-aliu»arlig*>ii  Kurm  du*  [>t!rnu'i«4*ei 
(Arch.  f   H<ilk..  IXOSl.  —  BAfiDINET.  De  riclère  tfpittii inique  rh«   lei  t^nm 

cciaiD*  (llu.    môd.,  I8S3).  —  CaIIVILI.1.  Ki^UUfm  d'utw  <li»idtni(ie  d'i-- 

Bi'ii.  dw  m<!d..  I«dii.  —  L.  Lavkbak.  Actalloa  de  IV|>id«fmic  iic  I;. 
citi'B.  iGaa.  Ii(>bdnin.  nt  Hrv.  m(^m.  m^d  nijlil.,  IHtttl).  —  Uoil^^^. 
llie  Urer  (Aiitér.  ioiirn.  of  m»»d.  m.,  tSÔM).  —  Anoî(.  I>c  lifi'Tc  (ffa*e  Jtt  r** 
liqiic  jGa<.  hcbd,,  181^)).—  Hll.TO^  Faoos.  Trant.  ot  llic  t'^th.  ^tcifty, 
Wi.MWAitTKK  Zur  putli.  Hiiloloyie  de  Lflbf  r  Pamurhym^  l>i<I  dcracuttu  Leb« 
'(Kslrrr.  mrd.  Jatirb.,  187^).  —  Zknkrr.  /ur  l'alli.  Anal,  di-r  acukn  jeltien 
|r"»plii«(Dci!l».  Arcb.  f,  klin.nwd.,  i87J|.—  Kolon^n  MiLLkn.  IVïktCUoI** 
(Arch.  r.  Expcr.  I»ilïi  .  1874).  —  Fkltz  cl  IliTTtn,  Joiirn.  dû  r»nat  ri  de 
t87l.  —  VirLPlA».  I/Érule  de  raMetine.  IM7A.  —  [>OVOV«K.  Dublin  Hns(i.  t; 

—  Orv  cl  DtJititi\K,  IciÂre  ffravi*  chet  une  »ypliililli|uo  (Bull.  Soc.  nnat.. 
A.  LAVfc'niN.  Traiti^  des  maladie»  des  anaéos,  1H75,  p.  iSi5.  —  ixccoVU. 
Icriic,  1877.  —  Su.  Smith.  Acwie  Ainipliy  of  ilio  tirer  {Bnt.  MeJ.  4«iK 
■nd  Aufiut,  IB7S).  —  J.  AliHot'Ltt.  Mi'inojrc  »ur  une  wrI«4o  caatf'ieUMgfi 
uiiicD.  tnM.  inilil  ,  1678}.  —  DcMAt^GE.  lulluenco  do  b  «IwIom  du  (oîtMirl 
lion  de  Vlrlhrfi  grnve  (Rev.  néA.  il«  l'En,  187V),  —  TnisnreuoKn.  Die  am 
atrophie  Zieuiioii's  Hanilb.  1878.  —  Friti.  Almidiia  jauuu  Aie»ê  d»  I 
iciyro  (Giii.  iHÔd.  de  Parii,  187H).  —  MlSAB.  Etude  iiir  l'iclerc  ^n^tt.  Ib.  P*r 

—  A.  MatiiIKU.  L'iclère  fnve  Aaivanl  Ica  Iravanx  rvconli  (Arcli.  gc'ci.  do  in  il* 

—  LuoncHR.   Loc.  cit  —  IiAVMO^D.  IcU    grave  lenoiné    par   ci 
mW..  1B8I). 
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Ue  auppurt^e  pourrait  être  prise  comme  type  des  inflam- 
foic.   Connue  déjà  par  les  anciens,  par  Galicii  cl  par 

n  a  été  étudiée  stViciisenicnt  i[ue  d(?purh  []ui'k|UL's  années, 
oeni  de  la  conquête  de  l'Algérie,  otk  ne  conoaissait  guère  en 
d'autres  observations  que  Jes  cinq  cas  qui  sunL  rappariés  par 
^  métiecins  anglais  de  l'Inde,  Morehead,  Twinîng  et  sur- 
Kley,  publièrent  d'importanU  travaux  où  ilséiudièrent  avec 
!|^ad  soin  la  symptumalologic  de  cette  aiïectioii.  Les  rc- 
p  des  médecias  miliiaires  de  l'Algérie  et  des  médecîits  de  la 
ont  puissamment  contribué  à  faire  connaître  li-s  abc^s  du 
irini  ces  travaux  il  faut  en  premi(?re  ligne  ccu\  de  Cambay, 
ran,  Haspel,  Caltcloup,  Bonis,  Dutroutim,  Mahé,  etc.  Ccpcn- 
Lte  histoire  n'est  pas  |)urement  t^xoiique  cl  les  observations 
lier,  Gallard»  Noël  Gueueau  de  Muss),  Ilatley,  renferment 
jeax  ren&eigneineuts. 

tOciE.  — Patuogêisie.— Les  abcès  du  foie  sont  rares  dans 
(rées  tempérées;  assez  fréquents  ddus  les  pays  cliauds,  où 

rtuiiii»  à  une  suractivité  foncliuntietle  marquée,  ils  s'ob- 
out  cliez  les  individus  non  acclimatés,  cbez  ceux  qui 
to  des  liqueurs  alcooliques,  des  aEîcncnts  épicés,  etc.  L'bé- 
K  rare  dans  l'enfance  cl  la  vieittcsse. 
lomaiisme  donne  assez  rarement  lieu  à  l'bépaiite  (i  cas 
M  sur  318  observations,  d'après  Mnreheafi). 
iinmaiion  pyéniique,  par  métastase,  est  beaucoup  plus  fré- 
Kcxplicaliun  en  est  facile  lorsque  l'hi^palilc  est  suus  la 
^K  d'une  innainiiiation  de  la  \eiuc  porte  (pjléplilébite)  ou 
Hcules;  lorsqu'elle  survient  par  exemple  à  la  suite  d'opô- 
fniiquées  sur  le  reclunt  (cautérisation  d'un  cancer,  extir- 
l*béniorrhoïdes,  etc.),  du  taxis  ftira-  d'un  prolapsus  du 
(Cruveilhier).  Il  n'en  est  plus  de  inêaiu  lorsque  le  foyer  de 
lUon  Mège  sur  un  autre  [>oint  du  corps  (blessure,  frac- 
c),  notammcut  à  la  tOte,  On  admet  géjiéra  le  ruent  aujonr- 
(t  avec  raison,  que  l'enibohis  parti  du  point  suppuré  traverse 
uon  et  n'est  arrêté  que  par  les  capillaires  bépriiiques  où  la 
ion  1*51  naturcllfou'iil  ndeJilic  et  la  dtapédèsc  pliu  facile,  et 
tuefe  il  e»t  lancé  par  le  cœur  gauche.  11  faut  noter  cepeu- 


«Oi 


MALADIES  DU  FOIE. 


dant  qae  les  endocaitlites  ulcéreuses  donnent  iri'S  rarcmenl  Im 
des  abcès  méiaslaliquesdu  foie. 

Il  n'csl  pas  douteux  que  les  nlccrations  de  la  dysenterie  piit 
agir  de  la  môme  façon  en  versant  dans  les  radicules  de  li  m 
porte  des  matières  sepfiques  qui  s'.irrêlcnl  dans  le  foie  cl  ydcicf 
minent  la  fomiaiion  d'abcès  (1).  Cependant  il  est  certains  as 
avérés  où  riiépatite  précède  la  dysenterie  :  les  relaiions  pathibgrfpK 
dL's  deux  affections  sont  aïnrs  hien  obscures,  et  beaucoup  il'auiroi 
niant  tout  rapjM)rt  entre  la  dysenterie  cl  les  abcès  du  foie,  reginli 
ces  deux  maladies  conmic  dues  à  une  même  cause  miasinalMIV 
dépendant  dn  climat  (Canihay.  Frerichs,  Sacbs). 

Il  existe  quelques  cas  rares  <ral>cès  du  foie  h  la  suite  d'iilcéntifll 
typhoïdes  (Keudel,  Buckling,  Delairc,  Fellz,  etc.)»  d'entérofil 
ulcéreuse  (flillrm  Fagge,  Veyssière),  d'olcéraiions  gastriques  (4 
dral,  Louis,  Murchîson). 

Nous  signalerons  enfin  l'irritaiion  prodnite  par  un  calcul  on 
corps  étranger  rnctavé  dans  les  voies  biliaires,   la  présence  d'i 
carides  loinliricoïdes  ayant  pénétré  dans  le  tissu  du  foie,  etc. 

Anatomik  PAiiioi.CMiiQDt:.  —  Le  foie  atteint  d'Iiéfuiite  ert 
nieriic  de  p4)i<lsel  de  volume,  gorgé  de  sang,  1res  friable,  df 
leur  lie  de  vin  (Foîret).  Autour  des  abcès,  le  tissu  bépiliqne  s» 
un  ranioHissemenl  nuigc,  une  sorte  de  splénisation  (Aiidral  ;  Iw 
luk-s  deviciiiiL'Jii  granulii-gralsseuses  et  linisseni  par  disparaîlrf 
laissanl  des  lacunes. 

Liihcèsdu  foie  se  forme  par  infillralion  puruleiUe  du  lisMi 
extension  de  pmclie  en  proche,  ou  plus  souvent  par  la  réunion 
petits  fnycrs  isolés  (Frericlis,  Mac  Leau\  malgré  ro{>inion  contr 
(le  nutioolau.  Situés  généralernfnt  d-iiis  le  lobe  droit,  les  ib 
pLMni'rii  attetotlre  un  volume  considérable.  La  quantité  de  po»  r 
fermée  <lans  un  abcès  du  foîes'élôve  souvenià  iOl)ou  'KKigrami 
et,  d'après  U<iuîs,  elle  peut  dépasser  I  litre  :  le  foie  tout  entier 
trtniTc  transformé  en  une  \aste  [»oche  purulcnle.  Le  pus  est  g'' 
leinent  blanc  *iu  jaunàijc,  épais,  crémeux  ;  souvent  il  est  colorf 
vert  par  de  la  b\W,  Si  l'ahcès  est  récent,  le  pus  |kmU  être  deomlf 
rougcdtre,  Hc  de  vin  nu  chocubt,  cl  contenir,  uu  du  sang,  ce 

(I)  Celte  inflFicncc  de.  U  dy*pnl<*rie  sur  la  production  des  Mbcbi  àê  p 
e»t  uujount'hut  a4linis{!  par  la  pl>ip,)rt  ilcs  pailiolo(;i&tei.  AccepWc  tt 
conlenle  p:ir  Louis,  [i.ir  lîides,  p:ir  Ilitdil,  plie  a  été  nouicmict  ci*eriti'|«''"" 
depHÎx  p.ir  UéUtcr  i:t  par  llillanf:  Ju  reste.  1«»  slalisliques  de  Callf*<"r 
de  Rouis  udmetlent  cctlc  origine  dans  plus  des  deux  lien  des  cas- 
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nrr,  ôti  dvs  particules  de  tissu  liépaiique  en  suspension,  fait 
(  intporlaiii  au  (loini  de  vue  du  diagnostic  (S.  FcnwicliJ.  11  y  a 
ÉUÉBOWnl  de  la  |>éritu'patiie  au  niveau  de  I*;ibcàs.  Le  plus  sou- 
^  k  foyer  est  unitpic,  1 10  fois  sur  1  iO  observations  (Uouis), 
loéisur  00  cas  (Outroulau).  Jamais  ou  u'a  reucoiUré  plus  de 
bbcts  sur  le  luènie  sujet. 

\yeriA  très  intéressant,  au  point  de  vue  mdnie  de  Tanatomie 
ink,  de  savoir  en  quel  poiul  débute  l'abcès.  Malgré  le  grand 
ibn  de  discussions  cl  de  lf'a\iiux  auxquels  celle  question  a  donné 
lia  Dotions  précises  font  encore  défaut.  On  admet  géuéraleiiieni 
I  Tabcès  a  son  origine  dans  la  itame  coujunclive  (Winiwarler, 
ail  et  nanvier.  Uendu);  cependant  l'un  de  nous  a  constaté  ddi)£ 
ieurs  cas  que  l'iiépaiiie  suppuréi-  débutait  aussi  bien  dans  l'in- 
mr  du  lobule,  aux  dépens  du  parcnchyine,  que  dans  le  tissu 
riobulnire. 

I  iransforniation  graisseuse  du  pus  et  sa  résorption  suivie  de 
fileuient  de»  parois  de  l'abiès  sont  fort  rares.  Il  est  beaucoup 
trétpieiit  de  \oir  le  pus  se  frayer  une  voie  au  debui-s  (  1)  après 
'déternnnè  des  adliéreiices  |>érilonéalcs,  ou  faire  triuplion  dans 
riloine,  la  plèvre,  les  bronclies.le  péricarde (Rokitansky,  Vallcir, 
b^Malberbe,  etcj,  l'esiontac  (iMurchisun.  Yaltin),  l'intestio. 
^^)i)iairos  ou  ta  vésicule  (Cruvoilbier,  Deniarquav),  la  veine 
gU  veme  case  inférieure  (l'iorry,  Valleix). 
\  lerniinaison  par  gangrène  est  excessivement  rare  (Frerichs}. 
E3CB^F^o^.— Maiiche. — Terminaisons.  —Les  sympiônics 
Kpaliie  sont  très  vari;ibles. 
pionne  aigué  des  pays  cbauds  débute  quelquefois  brusquement 

Illiéve  rive  cl  des  syniplômes  d'une  congeslioii  hépatique 
\  courl>ature,  pesanteur  dans  rby|>ochondrc  druit,  poitu  de 
K  vif  avec  tension  et  angmeiuaiiun  du  volume  du  foie«  qui 
les  fausses  côtes.  Ces  pliénoioènes  peuvent  s'amender  assez 
MtMueni,  puis  ref»aiaitre  à  nouveau,  ou  bicti  la  maladie  passe 
bèdiaicniei»!  à  l'éiai  confirmé.  La  fifvre  devient  intense  et  affecte 

Kuitteniiittrnt  hèjiatiiiue  (vc^y.  plus  loin  LiUiiast'  biiinive)\ 
leur  prend  un  caraciêrc  de  livité  remarquable  et  se  localise  au 
ttadu  poiul  abcédé  (iMac  Lean),  eu  luênio  lemps  que  d'autres 

I^L'ftuvrrture  cutanée  se  fnit  Ip  pln^  hahitucllemcnl  en  avant,  dans 
ÎMmnilrr  ilroit  ;  tîepcn.lant  l'orlal,  Frunk  ont  notiî  roiiverture  dans  la 
EMd  lombairt^,  et  Sclicnkius  a  observé  uu  fait  d'issue  du  fjus  au  Diveau 

Veuille. 
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douleurs  rrpPTcs  se  maaifestcoi  dans  Tôpaule  droite  on  dans  l 
musrle»  du  cou.  C'est  Ogaleinetit  par  aclion  rêûe\c  que  celle 
leur  donne  uais!>atice  à  de  la  dyspnée  et  à  une  petite  toui  »ècfae 
pénible,  connue  depuis  Galien  sous  le  nom  de  toux  hi^j''' 
observe  enfin  des  syinplômes  gastro-inieîrtinauK,  dont  ! 
portants  sont  les  vuniissenients  bilieux. 

L'ictère  est  rare;  on  ne  connaît  {us  bien  sa  paibogénic  dam 
cas  où  il  se  présente  :  est-il  dû  k  l'oblitération  des  capillaires  biliiii 
(Rokitansky)  ou  i  une  destruction  rapide  des  globules  rouga 
sang  (Rendu)?  Les  urines  sont  simplement  hémapMiqnn  (Gui 
et  ncconiicnneiil  pas  de  pii^meni  biliaire  (l)utroulau).  D'âpre  Parie 
et  les  auteurs  (jui  acceptent  les  fonctions  uropuiétiques  dn  foie,ri 
rée  CL  Tacide  urique  baisseraient  pruportionnellenienl  \  IVtciHJ 
des  lésions  de  l'organe.  Lecorclié  a  constaté  tout  récemment  l'a 
liludc  de  celte  assertion,  nuis  il  croit  les  faits  passibles  d'une  auU 
înicrpréialiun. 

La  formation  du  pus  est  accompagnée  d'un  redoublement  i 
les  symptômes  généraux,  de  frissons,  etc.  ;  puis  il  surtient  suu 
une  détente  trompeuse  et  de  durée  variable.  L'abcès  une  foiâlB 
donne  lieu,   comme  signes  physiques,  à  une  tumeur 
i  la  palpaiiun  si  rab('èysiï*ge  à  la  face  supérieure  du  fbîe,! 
'abaissement  du  foie  ei  à  une  déformation  de  la  partie  inférieore 
thorax.  Souvent  il  existe  de  l'œdèiue  de  la  paroi;  à  une 
avancée  on  a|>erçoitla  fluctuation  soit  au  travers  des  derniers 
intercostaux,  soil  sur  les  points  de  la  paroi  abdominale  en  n 
avec  l'âbcés. 

Dans  d'autres  cas  les  symptùnies  que  nous  venons  de 
sont  très  atiénuOs  :  c'est  la /br//u'  mbaiguë,   D*auires  f ois  i 
le  début  est  très  insidieux;  la  maladie  afTecte  les  allures  d'aa 
barras  gastrique  fébrile;  les  malades  se  cacfaectisent  peu  \  peu 
que  ['on  fauche  ^  quoi  rattacher  les  quelques  symptômes  oi 
troubles  digestifs,  diarrhée,  fièvre  intermittente.  Dans  quelqim 
les  éléments  du  diagnostic  font  même  complètement  défaut  et 
suppuration  ne  se  révèle  qu'à  l'autopsie. 

La  marcbe  de  la  maladie  est  très  variable  :  ici  la  suppuration  it 
tra  buit  ou  dix  jours  à  se  produire,  là  il  lui  faudra  des  semaittc» 
des  mois.  La  gtiérîson  s'observe  assez  souvent  lorsque  le  pus 
évacué  au  dehors,  soit  s|>ontanément.  soit  par  l'intervcntioacliirtu 
gic^Ee;  la  résolu  lion  avant  ta  formation  de  la  collection  puniM 
est  possible.  La  durée  de  la  maladie  est  toujours  longue 
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MAG%osTtc.  —  L'hépaittc  peut  dire  confondue  dans  les  pays 
Is  arec  U  fièvre  bilieuse,  qui  s*en  dîsiinguc  seulement  par  sa 

•  plus  aiguë. 

La  congeMion  du  foie  est  d^aiilant  plus  facile  ï  confondre  avec 

~*     Ihc,  qu'elle  la  pr^-ctnle  et  raccompagne  le  plus  souvent  :  les 

I,  lorsqu'ils  exisicni,   sont  un  boo  signe  de  l*liépatile  sup- 

;-alite  a  été  prise  pour  un  embarras  gastrique  fébrile,  pour 

•  rc  lyplioidc  (Ucscroiiillcs),  une  tuberculose  miliaire  géné- 

^Gaeueau  d».*  Mussy),  un  cancer  de  l'eslomac  (Trousseau), 

erreur  assez  fnVjuenle  consiste  à  croire  à  un  df  but  de  pleurésie 

urd  Â  une  pleurésie  purulente  (Ginirac,  Guencau  de  Mussy, 

Gurnean  de  Mussy  a  étudié  avec  soin  les  caractères  des  défor- 
tBdlmim  iburaciqut's  ([ni  accompagnent  ces  deui  aflectiuiis  :  il  a  remar- 
[U''  que.  dans  l;i  pleurésie  le  liquide  qui  pèse  sur  le  diapliragnic  a  de 
iicc  à  rapprucher  ses  iosertions  cusiale»  et  ^  tirer  Wa  eûtes  en 
t  «.Il  dedans  ;  tandis  que  les  tumeurs  liquides  du  fuie,  en  repODS- 
Ic  diaphragme,  écartent  et  refoulent  les  côtes  en  haut  cl  en 
Il  y  a  Û  assurément  un  bon  élément  de  diagnostic. 
ird  a  rapporté  une  observation   liés   importante  concernant 
vlo-uéphritc  calcuiruse  du  rein  droit  qui  avait  sinmié  com- 
tement  un  gros  abcès  du  foie;  de  pareilles  erreurs  pî'uvent  être 
\rSy  »i  l'on  réfléchit  que  le  cùlon  ascendant  est  aecolé  en  ce  cas  à 
antérieure  de  la  tumeur  et  donne  naissance  au  milieu  de  U 
matité  qui  lui  correspond,  à  une  zoue  sonore  qu'il  sera 
bon  de  rechercher. 

'E\iE?iT.  —  Au  début  d'une  hépatite  franche,  chez  un  sujet 
»iireux,  on  emploiera  avec  avantage  une  émission  sanguine, 
an  moins  une  application  de  sangsues  h  Tanus  ou  de  ventouses 
lûécs  sur  rhyiKKhoudre.  Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  nom- 
Wux  médicaments  que  Ton  a  préconisés,  avec  des  chances  diverses, 
ujQire  l'iullammaiionsuppuraiive  du  foie;  nous  citerons  seulement 
le  calumt'l  ù  dose  purgative  ou  fractionnée,  réniétiqne  à  dose  raso- 
ricane,  l'ipéca  (Mac  Lean),  l'iodure  de  |X)lassium,  etc. 

LorïMpic  l'abcès  est  formé,  l'indication  formelle  est  d^évacucr  le 
po».  Doinct  (cité  par  Rendu)  conseille  d'employer  tout  d'abord  Tas- 
piration  avec  l'appareil  Dieulafoy,  métliodc  le  plus  souvent  inofîen- 
aive  (Jaccoud,  Condon)  et  qui  a  rendu  déjï  de  grands  services.  Si 
l'asjtiraiion  est  insuffisante,  on  pratiquera  V hépatocentèse  avec  ua 
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trocart  ordinaire  qn'uii  Ijtissera  à  <lomcure  (Cambar,  Ilm 
Galiard).  l^Jifii)  on  pourra  ouvrir  largement  la  cavité  piirulcou 
cDiplnyaiu  les  cau&liquc^  (Uécamier)  :  dans  ce  cas  on  aura 
avantage  h  cmpUiyer  le  pansenieni  anliseptiqucde  Lialer.        ,, 

Hocliarda  préconisé  la  large  iiicisiuii  au  bLslouri;  grâce  à  \k\ 
lislûriemic,  celle  iuiervemiuii  bardic  aurait  éiO  couromi*^*- 
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C.  BnoUM\i>.  B^ni<xions  nir  les  tibcià  <1u  foi>*  i>n  |;vQ4*ril  (Hw.  d#  mm.  é»  i 
{\^).  —  PAitKRâ,  Un  llio  ItyscDlcry  aua  liniiat'»  oT  \nA\é,  tKIO  —  1^  Ul 
flcc.  Je  ui(5ni.  ilo  rnt)<lteine  et  de  cliiriir|;iL<  iiii)it^>ires,  tSti.  —  (.ct'DKT.  But» 
9>oc.  d'iin;il..  ISliâ.  —  MonUIBAn.  Clin.  fie*,  ou  fiiioilx*  or  IikIU.  UoJ*n.  | 
CiNTiiAC  Jiiurn.  iJa  nicd.  de  Bonleaijx,  1K5T. —  Rotais.  Recb.  fur  tm  «cniw 
t)ii<l45aiiq«e»  du    foie,  l'arit,  1860   —  Di:»ci(ti[Xii.iJu.  lli}|r«lila  ai. 

de   Ift    Soc.   anal.  Itktl).  —  Jaccol'D.  Gii.  dct  bAp  .  ISftT.  —  n^» 

do»  nbri't  du  foie  [Conter.  laiA    iDlemnl.  do  Pim,  IStH).  —  Bur 

berline»»,  Ilcriiti,  18G8.  —  BIalbhriie.  Dyariilerlt-  avec  abr^  4ui 

turo   <Se  l'un    dct    faveri    dairn   le   pcrtcarJe    (Juiirn.   J<   ni^-* 

|iKi.4inic.  Abi-èf  du  foie  eorift^uiifi  unf  fxbxrt  typlt<iVI«(ri.i- 

C»u».  el  le*,  rfo  l'Éiopit.  »upp  ,  th.    dt>   Parii»,  187(J.  —  HiL»' 

patti.  Soc.  1871.  —    M\t.  LF.A?t.  Hepalic    Abc(<ïB    tu  l^cynulii's    biïtcm  «f! 

t.  II  t.  —  AnivoCLn.  AbciiA  et  infairtusduroie  ri  Ac  )i  raie  (Gai.  m6*i.  J»1*tflh 

—  VFY»ftIK«K.  Abcî-»  >tu  fuiu  (Bull,  de  U  Si*,  anal.,  18"3,t.  —  \ ki\  \      " 
(:a(.'ri40it  <(|M)iitai)(-^c|«r  rupture  dattl  l'estoinac  tl'n.  mc\{.,  IS74)    ~ 
med.Joiriial,  vol.  Il,  1874  —  CuifltAU  dk  Mu«fY.  Cunlf'ibuitan  l  .i.  :   ._ 
du  foie  (France  niM..  KVlh).  —  A..LaV8RA*«.  Traité  des  nulodurt  di«  sMlN 

—  S^tiis.  Uelicr  iliti  Hepalitlt  dor  lieiMun  Liuder.   Berlin.  Itfîa.  —    E*f«tl9i 
sur  riii'palite  !iup|>arL>i>  do  nos  elimnlt,  tb.  de  Paris,    187S.  —  Gov 

ai  pi  rat  i  un  in  [lupstic  Uiseatut  (Tlm  Liorct.  vol.  11.  IR77K  —  S.  i 
dctci'lion  of  purUcIe»  nf  ticpalic  slnictrrn  ia  Abcess  <if  the  Uu'  !••*•*  « 
IfALL^nD.  Cltii.  médicale  do  la  Piltit,  1677.  —  fliNbU,  Lor  .-ti  —  A.  U 
Cunlribulùiii  À  l'itulomie  palbuln{;ii}ue  A*>*  abcc»  du  fnl«  (\rrl«iTe«  d''  plifl 
1870}.— J.  KoCUAItD.  Uull.  Arad.  iui*d.,  1880  cl  Aswcilil.  rranc  d»a«c.  .U|l 
188t.  —  MAlili'.  ProfT^iumo  de  s^tmMubi^ie  rt  d'èlioln^ie  pour  IVind'' iat  i 
enoljque».  Pahs,  18«0.  —  Li:(oiictii.  Éludes  de  clin.  mHic.  I8HI.  —  !• 
Abcès  du  fuie  ilnris  les  pays  chauds,  Ui.  L>uu.  1881.—  Ui  i-i:^ 
rtloirctc  ilfT»  ahct'idafuie,  Ih.  P^ris,  11*81.  —  Ku-Mii  tt  kiK.NKii,  Tnll^i 
dn  piys  cbauds,  1833. 
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On  désigne  sous  le  nom  de  ciniiûSf  rutgaire^  atn 

atrooiiffUf,   un  prncrssas  inllammaidire  chronique 
spéciaKMncnt  sur  le  (issu  coiijonctif  du  foie. 

Indiquée  par  Vésale,  Th.  Jtonel,  Morgagni,  connue  de' 
cirrhose  fxi^oô,-,  roux)  a  reçu  sou  notu  de  ï.aennec,  qui  1/ 
rail  comme  une  production  iiélérogùue  susceptible  de  se  tHâ 
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^^d'.tutrcs  organes  et  ciesiin{>e  îi  se  ramollir.  Boulland  (18^20) 
^Bm  le  premier  cette  manière  de  voir  ;  elle  fui  égalemeiil  corn- 
^Hb  par  Andral,  pour  (pii  la  cirrhose  tT'tait  due  h  l'hyperlropliic 
■e  h  substance  jaune  et  à  l'atrophie  de  la  substance  rouge.  Les  Ira- 
aui  de  (^ru\iMlhitir  et  de  Becquerel  nVureiil  pas  plus  de  |>ortée 
lue  les  précédents,  la  structure  du  foie  leur  êlaiu  inconnue. 

Les  recherches  iuicruscopi(|ues  purmirenl  à  Kiernan.  â  rarswoll 
I  ï  Uallmann  de  montrer  que  ta  cirrhose  était  due  à  rhy|>erplasie 
loiiî^u  coiïjonciif  iuterlobulaire.  Opiïotzcr  rattacha,  le  premier,  la 
;irrhosc  à  la  phlébite  des  ramirtcations  de  la  veine  porte  ou  à  leur 
Dcupressiun  par  les  caualicules  biliiiircs  dilatés.  La  thèse  de  Gubler 
1853),  en  nous  faisant  coiiiiaîire  les  travaux  étrangers,  indiqua  la 
oie  aux  anaionio-pathulogistes  français  et  leur  servit  de  base  |)our 
élude  de  ta  cirriioscdu  foie. 
Depuis  quelque  leinps  l'analonue  pathoIogi(fuc  et  la  clini4[ue 
t  d'accord  pour  distraire  de  la  cirrhose  vulgaire  une  forme 
e,  la  cirrhose  hifpertrnphique  ;  l'excellenle  Jiionograjihic  de 
iianot  a  dénnitivemeut  opéré  cette  !»cission. 
ÊriOLOGiE.  —  Vatim  des  spiritueujCj  telle  est  h  rausc  l.i  plus 
KttJDiire  de  la  cirrhose  atrophiquc.  Aussi  cette  maladie  est-elle  fré- 
lacDte  chez  les  peuples  du  Nord,  oiî  les  excès  alcooliques  sont 
Inbituels,  cl  chez  les  individus  que  leur  profession  incite  à  de 
SûDibreuses  libations  :  tonneliers^  liquoristes  (Uickinson).  C'est 
pour  la  même  raison  que  la  cirrhose  est  moins  commune  chez  la 
femme  que  chez  l'homme  et  se  rencontre  surtout  chez  les  adultes. 
C'cAl  surtout  l'alcool  concentré  qui  est  actif  (Frericbs),  princi- 
palement lorsqu'il  est  ingéré,  l'estomac  étant  vide  (Budd)  ;  Tahsorp- 
tioa  en  est  beaucoup  plus  rapide,  et  son  accumulation  dans  le  fuie 
ptos  prononcée  (fait  déjà  signalé  par  Tercy).  CVst  pour  cela  que 
tous  le^  individus  (entrepreneurs,  bouchers,  marchands  de  denrées 
cotneslibles)  qui  se  rendent  sur  les  cbauliers  et  les  marchés,  de 
grand  matin  et  par  tous  les  temps,  et  sont»  par  cela  même,  entraînés 
i  absorber  à  jeun  beaucoup  d'alcool,  sont  plus  particutiiTement 
^r^isposés. 

D'après  les  relevés  de  Becquerel,  de  Frericbs»  de  Forstcr,  c'est  de 
quarante  à  soixante  ans  que  la  cirrhose  du  fuie  atteint  son  maximum. 
Cependant  on  Ta  observée  aussi  chez  des  enfants  (Rilliei  cl  Bartbez, 
Frericbs,  WunderlicbjGnffilhyCazaUs,  etc.).  Peul-ôtre  conviendi-ail- 
ide  rechercher  si,  dans  (|uel(|ues-uiis  de  ces  cas,  la  curhose  n'avait 
s  une  origine  biliaire  (faits  de  Weber,  de  W.  Fox}. 

L.  et  T.  —  l*atb.  et  clin.  mûd.  1%.  —  ^ 
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La  siiphilts  et  Vimpahidisme  doivenl  «^alenienl  èirta 
parmi  les  causes  éliologiqucs  de  la  cirrhose.  Dans  quelques  cas  I 
cirrliose  se  ilévcJ(>i>pc  sans  qu'il  soit  possible  de  la  rattacher  i  au( 
cause  conoue;  elle  ne  serait  alors  qoe  l'exprcssiion  locale  d' 
maladie  générale  (>Yickham  Legg),  d'uue  tendance  de  tout  le 
conjonctif  à  la  sclérose.  Budd  attache  une  certaine  intluence } 
l'abus  du  curril  et  des  condiineuts  de  l'Inde  sur  le  dévcluppemeaj 
de  la  <:irrlK)Sc  atroptkiqne.  | 

Anatomib  patuologiqde.  —  Le  foie  cirrlioiique  est  dinik 
uuO  de  volume  (l)j  déformé,  sa  surface  est  inégale,  ininiebanéel 
il  cric  sous  le  :>calpel,  sa  consislaitce  est  ferme ,  parfois  mHm 
ligneuse  (Jaccoud).  L'atropbie  |)orio  principalement  &ur  le  lott 
gauche,  qui  peut  db^paraître  presque  comptèleraenl  (Frerichs).      j 

Les  non)breu>es  saillii'S  de  la  surface  du  foie  cirrhotique  (i>odl 
reçu  le  nom  de  granulations  (foie  granuleux);  elles  existent  égale* 
ment  dans  la  profondeur  du  tissu,  et  i  la  coupe  elles  apparaisseï 
entourées  d'une  coc|uc  ûbreuse  d'où  il  est  très  Êicile  de  les  ^i 
clécr  (Gubler),  Ces  granulations  sont  colorées  co  jaune  roux  a 
teintées  en  vert  par  la  bile.  Le  tissu  conjonctif  qui  les  enserre  appa 
raît  sous  forme  de  cloisons  blanches  et  rcsist.inles,  formant  a| 
réseau  continu.  Les  rapports  du  tissu  conjonctif  avec  le  Itssu  béprf 
tique,  décrits  t)ar  Carsncll,  ont  été  bien  étudiés  par  CharcoL  li 
tissu  conjonctif  forme  des  anneaux  complets  contenant  on  oa  pif 
sieurs  lobules,  sans  jamais  pénétrer  dans  Icnr  intérieur  (cmtIrN 
aitnulnin\  muUilobalaire)  :  la  cirrhose  vulgaire  est  nettettei 
inicrlohulaire. 

Uu  tend  généralement  aujourd'hui  à  considérer  la  prolifératici 
conjonctive  comme  due  à  la  phlébite  et  la  périphlébite  <les  ratnw 
cules  de  la  veine  porte.  Cette  manière  de  voir,  indiquée  par  Bu4l 
Cl  par  Oppoizer,  confirmée  [wr  les  recherches  de  Klcbs,  de  Coml 
de  Solowiell,  a  été  défendue  par  Cbarcot  pour  qui  la  lésion  initii^ 

(1)  Dans  sa  description  de  la  cirrhosedu  foie,  Bokitaniky  eonsîâériit 
périulics  :  une  congeativc  avec  liypcrtroptiie  du  foie  ;  une  de  r4traetiaciL,cafai 
térifiée  par  l'alrophie. 

La  doctrine  do  la  dualité  a  ronTOrsé  h  conceplion  de  RokitaiuliT;  11  n'ë 
e«t  pas  moins  nécessaire  de  faire  quelques  réserves,  en  face  des  f.iits  cD 
niques  qui  se  muItiplicDl,  et  qui  tendraient  à  reconnillre  la  possibilité  I 
cette  pliase  congeslive.  | 

(â)  Les  Anglais  diSsi^nent  l'appareoce  du  foie>  lorsque  Ici  graaulali^ 
attrigncnt  la  ijrosseur  d'une  noifelle,  parla  désignation  typique  de  /lO^Raiii 
liver  {hubnailj  clou  à  grosse  léto).  1 
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portrrail  »ar  tes  veines  înlerlobiilaires  et  sur  ci*  qu'il  appelle  le  sys- 
tème des  canaux  prélobttlaires.  Ces  lésions  rendent  compte  de  la 
AScult*^  qne  l'on  éprouve  ï  injecter  le  foie  cirrhoiique  par  In  veine 
|iortr,  nwîgré  la  richesse  vasciilaire  du  tissu  conjonclif  de  nouvelle 
ftrmuilon,  qui  ressemble  souvent  à  un  véritable  tissu  caverneux 
(Corail  et  Ranvier).  D'après  Frcrichs,  la  majorité  des  vaisseaux  de 
«  tissu  lacunaire  proviendrait  de  la  néofonnaiion  des  capillaires  de 
Tartère  h^'-patique. 

Quant  aux  vaisseaux  biliaires ,  ils  ne  prennent  aucune  pari  an 
processus  morbide  et  dans  la  généralité  des  cas  ils  restent  absolu- 
ment indemnes  :  les  plus  fins  ramuscnips  interlobulaircs  présentent 
parfois  un  léger  drçré  de  dilataiion.  la  bile,  diminuée  de  quantité, 
«l  de  couleur  jaune  pâle  ou  orai»géc- 

Los  cellules  hépatiques  comprimées  dans  les  mailles  du  tissu  lami- 
oenx  subissent  des  altérations  profondes  :  cependant  on  en  trouve 
parfois  qui  ont  consené  une  apparence  normale  dans  des  cas  de 
irès  avancée  (Cornilet  Ranvier).  Grnéralement  ellessapla- 
s'airophient  et  disparaissent;  leur  proloplasnia  se  charge  de 
granulations  biliaires,  de  pigment  sanguin,  ou  plus  souvent  de 
gouttelettes  graisseuses. 

OcscRimoN.  —  Les  premiers  symptômes  de  la  cirrhose  sont 
ordinairement  très  vagues.  Tantôt  ce  sont  les  signes  d'une  conges- 
tion chroniqtic  du  foie,  tantôt  des  troubles  digestifs.  Les  malades  se 
ent  de  douleurs  sourdes  dans  l*hypocbondre  droit,  ou  Wen  d'un 
ni  de  tetision  à  l'épigastn;,  avec  diminution  de  Pappétit, 
itnuvaiscs  digestions,  tlatuletice,  constipation,  etc.  Cet  état,  d'altord 
et  |>assaRer,  s'affirme  davantage  :  il  survient  du  di^goût  pour 
s  aliments,  les  forces  diminuent,  etc.  Le  malade  présente 
^alora  im  bahitus  spécial  :  ramaigrissemcnt  a  fait  de  rapides  progrès; 
Il  tice.  le  tronc  et  les  membres,  émaciés,  contrastent  avec  le  déve- 
loppenicnt  du  ventre  qui  proéminc  par  suite  de  Tascite.  La  peau  est 
lèche,  ridée,  rugueuse,  avec  une  apparence  plie  et  terreuse;  les 
pommettes  et  les  ailes  du  nez  présentent  souvent  des  plaques  viola- 
cées dites  an  développement  auormiil  des  capillaires, 

La  cirrliuse  arrivée  à  la  pririode  d'état  pré^ntc  un  ensemble  de 
IfOiplAnie!)  qui  laissent  peu  déplace  au  doute. 

Vancite,  ou  épanchemeiit  de  sérosité  dans  le  péritoine,  est  Tuii 
dtt  plus  cotistants  :  elle  se  forme  lu  plus  souvent  avec  lenteur;  sa 
roduction  cependant  peut  ôtrc  rapide,  lorsque,  par  exemple,  il  se 
oint  À  i'affccùuQ  hépatique  un  état  irrilalildu  péritoine.  L'ascite  de 
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]a  cirrhose  csl  le  lype  des  épanchcnienis  dans  la  serons 
et  en  offre  lous  les   sympïôraes   classiques.  La   firc.t)Qf{Tci 
l'abdomen  esl  doublée  ou  triplée  ;  le  liquide,  libre  dans  U  cai 
périloiiéale,  forme  une  saillie  proéminente  qui,  ohéissaut  auv  Viiii 
ta  pesiinieur,  se  déplace  avec  les  nionveinenls.  di^runne  l'IiNiKt; 
ou  élargit  les  (lunes  et  le^  fuit  déboitler  latéralement,  duni 
ventre  un  aspect  caractéristique  que  Jaccoud  a  comparé 
litre  au  ventre  d*un  batracien;  la  maiité  ofTrc  une  ligne 
concavité  supérieure;  l'ébranlement    de   la  masse  liquide 
doigt  qui  percute  fait  percevoir  de  la  fluctuation  (sensation 
L'ascile  est  parfois  considérable,  et  il  est  possible  de  retirer, 
seule  ponction,  15  à  :20  litres  d'un  liquide  séreux,  clair  et 
contenant  une  notable  profMrtion  d'albumine.  Pendant  Iod| 
raccninulation  de  liquide  dans  le  péritoine  ne  gène  passensil 
le  lUiiliidr^,  qui  se  pJnint  snulrmcnt  de  quelques  douleurs 
(lanrs  ri  dr  pesanteur  au  bas-ventre.  Il  survient  souvent,  à 
uitre  iiériode,  de  l'œdème  des  pierls  et  des  jambes  par  corapi 
de  la  VL'ine  cave,  en  mémo  temps  qu'on  observe  de  lu  dyspnée 
palpitations  par  refoulement  du  diaphragme  et  des  organes 
raciqiies. 

Le  mécanisuie  qui  préside  h  la  production  de  l'ascile  est  ci 
meut  1res  complexe.  Sans  doute,  la  gène  considérable  éprout 
h  circulation  porte,   dans  le  foie  lui-même,  doit  cniraïi 
augmentation  considérable  de  pression,  et  faciliter  en  con! 
h  innistiudation  séreuse;  mais,  comme  on  l'a  nés  bien  fait 
quer,  cette  ascitc  n'est  point  proportionnelle  au  degré  d'aliéral 
foie  ;  force  est  donc  de  faire  intervenir  d'autres  éléments  :  lu 
hf'jKititi'  (lU-iiduJ  qui  i>eul  entraîner  une  compression  suflisai 
li*onc  de  la  veine  porte;  l'altération  des  racines  intcsiinalesi 
veine  (Uieulafoy)  qui  agirait  à  l'instar  des  granulations  daus 
duction  de  l'ascite  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Probablei 
qu'il  est  nécessaire  de  faire  jouer  un  certain  rôle  à  l'état  dysci 
qui  se  traduit  par  l'anémie  des  tissus,  l'œdème  nialléolairo,  et 

La  (lilafaliou  ties  reines  sotis-ctitanée-'i  abtiominaiet 
des  premières  conséquences  de  la  gène  apportée  à  la  cil 
intra-hépaiique.  Le  sang  de  la  veine  porte  rellne  «1 
épigastriques  et  n»ammaircs  (I)  internes  par  rini-  , 


1 1  )  Lft  syslètne  des  veines  portes  accessoire  a  été  bien  ^tudài^ 
dans   bti   niétnjife  préseuté  à  l'Acadimic  de    médecine;   S*| 
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weines  portes  accfssoires,  (K*criies  par  Sappey,  el  par  la  veine 
pirombilicah  (Schiff).  La  r^plt-tion  de  ces  vaisseaux  amfcnc  consé- 
CQfivcment  une  stase  dans  les  reines  sous-cutanées;  la  dibtnlion 
^rte  printipak'menl  sur  cinq  ou  six  gros  troncs  qui  desccnden 
^rallclenicuL  de  l'appendice  xiphuïde  au  pubis,  et  qui  sont  unis 
ÉDlrc  eux  p.ir  des  anastomoses  plus  petites.  Le  cours  du  sang  s'y  fait 
le  baut  cil  bas  en  général;  la  main  appliquée  sur  ces  veines  y  per- 
pit  an  frémisscincnl  (Sappey),  et  le  stéthoscope  y  fait  découvrir  un 
Jruil  de  soufllc  continu  (ïi*onsseau).  Le  rétablissement  de  la  circu- 
^u  peut  encore  se  faire  par  les  anastomosos  de  la  coronaire 
omacalc  gauche  avec  les  veines  œsophagiennes  et  diaphragma- 
des  hémonhoïdales  supérieures  avec  l'hypogastrique  (d'où 
fréquence  des  hémorrhoïdes  dans  le  cours  de  la  cirrhose  hépa- 
qoe),  cl  enfin  par  les  petites  veitinîes  qui  consîilucnl  le  système  de 
xjus  (ras  de  Heindlleisrli)  (I). 

On  a  cru  longtemps  qu'il  y  avait  une  sorte  de  balancement  entre 
développement  de  la  circulation  collatérale  et  la  quantité  de 
fascite.  Les  ol>servations  contradictoires  de  Morineret  et  de  l-'re- 
^clis  prouvent  que  celte  r^gle  est  toiii  d'èlre  absolue. 
I  Le  volume  du  (ow  fournil  une  indication  importante.  Légère- 
t  augmenté  au  début,  dans  les  cas  assez  rares  où  il  existe  une 
riode  conge^live,  le  foie  ne  Carde  pas  à  dimiimer  de  volume  à 
e  que  la  rétraction  du  tissu  conjonctif  fait  des  progrès.  La  per- 
lon  permet  de  consiaier  nettoineni  celle  diminution  de  volume, 
und  la  pneumalose  intestinale  ei  répanchement  ascîtique  ne  s'op- 
Dsent  pas  à  la  détermination  exacte  des  limites  de  hi  glande. 

La  tuméfaction  ik  la  rate,  consécutive  à  la  siase  du  sang  dans 
iveioe  porte  et  la  veine  splénlque,  n*est  pas  aussi  constante  t^ue  le 

Csyaient  Bright,  Oppuixer,  Bainbcrgcr.  Elle  manque  dans  un  grand 
mbre  de  cas  (Andral.  Monneret,  elc.  );  Frericiis  ne  l'a  constatée 
lue  daus  U  moitié  des  cas  :  cel  auteur  a  mânie  souvent  rencontré 

i<|  groupes  de  veinules  pouvant  sr!rvir  au  rétablissement  de  la  circulation 

:  I'  1<*  groupe  gaslro-épiplûïque;  3°  le  groupe  cysliquo  coniposO  de 

à  15  veinules;  3*  te  groupe  dos  vasa-vosorum  ;  V  les  veines  du  ligamehl 

(pen«eur.  et  .V  enfin  le  groupe  para-ombilical,  1q  plus  important  avec  celui 

hlpitnpnt  «uspen^eur. 

*  Sappvy  ti'a  pas  retrouvé  chez  t'Iiomme  tes  coninuinirations  directes  entra 

I  tronc  dota  veine  porte  et  celui  do  In  vcino  cuve,  signalées  parCI.  tteniard 

kes  différents  animaux. 

'(1)  Le  fyslèmc  de  Retzius  e^t  constitué  par  une  série  d'anastomoses  cl 
b  veioes  rfci  fiarois  intestinales  et  te  système  cave. 
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la  rate  petite  et  atrophiée,  de  coosisiaDce  ferme  et  de  coloraiioa 
tiès  foacéc.  11  est  probable  qu'on  se  trouve  alors  eu  présence 
d'un  de  ces  cas  de  sciéruse  généralisée  qui  aiicigneot  ea  to&at 
temps  le  foie  et  la  rate,  parfois  lu  rciu  ci  le  cerveau. 

Les  uriueSn  P<-u  abondantes  et  très  colorées,  laissent  déposer  par 
le  rcfroidissemciU  un  abondant  dépôt  d'uralcs.  L'urée,  au  contraire* 
a  subi  une  diminution  notable  (Brouardel). 

Les  hémorrhayies  sont  Ircqucutes  dans  la  cirrhose.  Pluâicur» 
d'entre  elles  reconnaissent  pour  cau^^e  la  stase  du  s^stéuie  porte: 
bénialémèses  par  varices  œsopiiagiennes  (Fautel  et  Lediberdcr, 
Dus&aussay,  etc.  (1),  (^aslrorrliagiei  niOIsua;  le  plus  souvent  cUes^ 
bOQt  dues  à  une  dyscrasic  en  rapport  avec  la  rétention  dans  le 
torrent  circulatoire  de  maiériaui  qui.  à  l'état  normal,  soulélimiflê» 
par  le  foie.  C'est  évidemment  k  cette  cause  qu'il  faut  rapporter  U 
plupart  d(>s  héinorrliagies  gastro-iiUcstinales ,  les  épistaxis,  les 
héinoptysics,  tes  pctéchies^ 

VicUre  manque  le  plus  souvent;  lorsqu'il  existe,  il  est  généra- 
lement l'indice  d'une  complication.  L'absence  d'ictère  s'cjipliqoe 
par  l'immunité  presque  absolue  des  canaux  biliaires. 

Marchi:.  DtjRÉE.  Terminaison.  —  La  cirrhose  du  foie  est  une 
maladie  essentii'Ucmeni  clironiqne,  h  marche  continue  cl  sans 
rétrocessiou  possible.  Longtentfis  le  malade  peut  se  lever  et  vaquer 
à  ses  occupations;  puis  l'ascite  fait  des  progrès,  la  diflicuUé  de  ra- 
pu'er  augmente  progresi>iveijjeJil,  l*ap}>éiit  disparaît  coiupléteuieul, 
la  diarrhée  survient  et  le  malade  tombe  daus  uue  cachexie  pro- 
fonde. 

La  durée  est  variable  :  le  plus  généralement  la  cirrhose  évol 
douze  ou  quinze  mois;  il  est  plus  rare  de  la  \oir  se  lenuii: 
trois  ou  quatre  mois  ou  se  prolonger  pendant  des  années. 

La  terminai^n  est  toujours  fatale  ei  survient,  soit  [>ar  les  progrès 
de  la  cachexie,  soit  par  une  complication  (pneumonie,  pleurésie 
droite,  dAsonlerie,  érysipèle  gangreneux  autour  des  piqiïivs  dtt 
trocart,  rupture  de  varices  (£st»|>hagiennes  (L(;corché,  Dussaussay), 
péritonite  aiguë  (Lccorcbé);  plus  rarement  on  voit  funrenir  do 
délire,  du  coma,  ou  les  symptdines  de  Tatrophie  jaune  aignê. 

Diagnostic.  —  Au  début  il  est  complètement  impossible  d*if- 
firmer  la  drrboso  commen^ule,  les  symptômes  observés  étant  ceux 

(t)  Consultez  .luui  l'imporlant  mtUooUv  de  Durel.  lu  à  ]a  Sociéti  anil«- 
mique,  1877,  p.  116. 
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Time  congestion  ordinaire  oq  se  rapportant  uniquement  i  des 
roubles  de  la  digestion. 

A  la  période  d'ascite  cl  de  rétraction  du  foie,  le  diagnostic  pré- 
inle  moins  de  dilTicnllés,  mais  il  y  a  encore  des  causes  d'orreur  : 
Vron  pent  confondre  alors  la  cirrhose  hépatique  avec  la  pyléphlé- 
lit*,  la  péritonite  tut)erculeuse  ou  une  lésion  cardiaque. 
wÊÊ  pyl^piilébiU  se  distinguera  par  l'acuité  des  accidents,  m\t 
IBbor  souvent  très  vive,  le  développement  extrêmeuieni  rapide 
^r«scrte,  une  circulation  collatérale  plus  accentuée,  enfin  la  pré- 
|noe  Mscz  fréquente  de  l'iclcre. 

I  dans  la  péritonite  chronU}ue  tuberculettse  dont  les  carac- 
Irb  ont  été  si  bien  dessinés  par  Grisolle,  le  palper  abdominal  est 
loiloaretix,  le  liquide  ascitique  est  moins  abondant  que  dans  la 
tMiose  et  se  déplace  plus  diflicilement  à  cause  des  adhérences  péri- 
JDnéalcs;  il  n'ot>éit  |Kiint  aux  lois  de  la  pesanteur,  et  l'abdomen,  li  la 
^raissitui,  est  divisé  irrégulièrement  en  une  série  de  zones  aiierna- 
Svemenl  mates  et  sonores,  les  zones  mates  correspondant  à  des 
^asÊTs  dures,  h  des  gâteaux  bosselés  dont  la  présence  a  une  grande 
illear;  le  réseau  veineux  sous-culané  est  moins  développé;  le  ma- 
bÉypréaente  une  fièTre  bectiqtte  qui  fait  absulornent  défaut  dans  la 
priiuoe;  enhu  les  sommets  des  poumons  sont  souvent  le  siège 
tone  infiltration  tul>erculcuse. 

Uans  les  malailie'i  du  CfVurcompliquéesd*a9citc,  c'evt  en  étudiant 
Me  soin  la  chronologie  des  accidents,  en  tenant  compte  de  la  date 
r^ppirition  de  rccdème  malléolaire,  de  l'état  du  foie  qui  est  plutôt 
bngrstionné  et  des  i>oussées  de  subicière,  qu'on  jwurra  arriver  au 
liagno!)tic.  D'ailleurs,  quand  on  sera  embarrassé  on  pourra  tenter 
«ec  utilité  la  recherche  de  la  glycosurie  digestive  (1). 

Qoant  au  diagnostic  avec  la  cirrhose  hypertrophiqac,  ou  avec 
le  a&cite  par  compression  du  tronc  de  ta  tcuic  porte,  Taugmea- 
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'|t)  La  recherche  de  ta  gljrcofturic  Jigestire  est  basée  sur  la  célèbre  expë- 
leaoA  de  Bernard,  qui  consiste  ù  montrer  que  le  sucre  iajecté  d&us  la  veine 
Me  ne  puse  pu  dans  les  urmeA,  lanJts  qu'en  riairoduisaol  dans  la 
Ifatt  jugubire,  U  s'y  reironve  ûuunèdiatefiwnt. 

fhMaat  ée  cette  idée  que  le  foie  altiii'é  ne  peut  pUs  enuiiagasiner  le  suero, 
Nterier  a  prmé  que  chez  tes  cirrhuliques  les  nntiArcs  sucrées  ingérées 
bm  t'estonac  devaient  directcnienl  p:usf^r  dans  U  circuhition  et  produire 
ifijrcosurio.  Cette  théorie  a  éliî  souveut  confirmée  p;ir  lacliuique,  uuii$  îl  est 
In  de  savoir  que,  puur  se  produire,  U  ^Ijce^urie  nècestilc  uiie  aUiuenlaUon 
taéc  très  jvononoée. 
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toiion  de  Tolume  du  foie  ou  sou  iiitégrité  suffirout  pouc  trancher  b 
qiirslion. 

TnAiTEMENT.  —  L'hépalile  chronique  par  laquelle  d<'buie  Is 
cirrhoso,  quand  on  peut  assister  à  celte  phase  de  révolution  mor- 
bidi.*,  sera  traitée  par  les  saignées  locales,  les  révulsif»  cutaïK-s, 
vésîfïiloircs,  cautères  (Béhier),  les  purgatifs  salins  et  les  merfuiiiui 
(pilules  l»l(Mie3,  calomel). 

Lorsque  l'ascile  existe  déjà,  il  faut,  tout  en  conliuunitt  in 
purgatifs,  avoir  recours  aux  diurétiques  ou  aux  sudohri<|iKS 
(le  vin  de  la  Charité,  le  nilrc,  le  lait).  On  peut  aussi  cmplojtr 
le  jiiborandi  ou  sou  alcaloïde,  la  pilocarpine,  &  la  da^^e  de  1  ï 
2  cenligranmies  en  injections  sous-cuianécs.  Le  plus  stiuteiit 
ces  moyens  ihôrapeuiiqucs  restent  impuissants  et  t6t  ou  lard  il 
faut  donner  issue  au  li<iuide  par  Taspiration  ou  la  ponction  arec 
un  irocari  :  on  devra  toujours  aiicndro  le  plus  possible  avant  de 
faire  celte  opération,  cl  l'on  se  servira  d'un  trocart  capill.ine  pour 
la  pratiquer. 

Si  le  malade  est  syphilitique,  il  faut  toujours  avoir  recours  à  Tift* 
dure  de  potassium.  D'ailleurs  cet  agent  peut  toujours  être  csBljfl 
coiuuie  résolutif  ;  dans  bien  des  cas,  surtout  au  début,  il  a  doom 
des  résultais  satisfaisants. 

Outre  les  indications  fournies  par  certains  symptôme*,  diarrhée, 
hémorrhagjes,  etc.,  nnduit  chercher  ii  soutenir  les  forces  du  malade 
|>ar  un  régime  tonique  el  fortifiant.  On  aura  soin  de  proscrire  loui 
les  aliments  qui  f>euvent  agir  comme  irritants  (alcool,  café,  ibé, 
épices),  ou  dont  fa  digestion  nécessite  la  présence  d'une  notable 
quantité  de  bile  (corps  gras). 

LAEXNEt:.  Trailé  do  rati!«ru|inilnn  méiliito,  r^imprcs-lni)  de  U  F'ncultp,  |>,  S8S>  — 
KiEitKA:^.  Pbil.  Trans.,  1833.—  Cakswell.  Palli.  Anal.,  Londoa.  DCjaiSUl  — 
HaLLManN.  De  drrhoite  heiialix,  Dt^roîini.  IgJTI.  —  0PP0L7KR.  IVagrr  ViertKlj.  IIM. 
—  CbnmiscliM  Lebor«ln>ptiic  (Allg.  Wien.  nicil.  Ztfiiaclir.,  1800).  —  Riun.i.  Art. 
Cirrhose,  rn  UirL  des  IHit.,  1>iâl.— Uo^slhs  .  Lt.  cU».  sur  U  i-trrlii»*e  du  fuio  (Anife. 
gin  de  ijitid.,  1853).  —  GiDieit.  De  la  rirrliosc,  lli.  de  cvocottrs,  18^3.  —  Sclirf. 
Schwtfii.  Zdtaclir.f.Hftilk-.ieOi!.—  Caumji,  Bull  de  !i  Sor .  anal,  ISll— GnirflT». 
Cirrlio«i*  of  the  Ihor  fa  a  OUIri  (Tr«n».  of  Pailt.  Soc..  <875j.  —  SoLowiBir.Arckr. 
paUi.  Anat.,  1875.  —  Hiltor  Fasoe.  Gii^t  Hospila)  Reports,  ttSTh.  —  CliMST 
et  COMD\ULT.  Contr.  à  PtU.  d«  dW.  formes  de  la  cirrfioso  du  fuie  (Arcli.  d«  pfcyt-, 
Jtfïti).  —  Taulqu.  Cuy's  Hosp.  flep..  (870.  -  DitûlitRDCL.  L'tirée  cl  le  ToIa  iAtA. 
do  pliy».,  1870).—  WiCKWA»  I.KûC.St-Bartboloniew*»  Hotp.  Hep..  1877.-  OtiArWit. 
De*  varices  wkopbjitflcQncs  dans  la  rirrliosc.  \h.  de  Paris,  1877.  —  IknEr.  SacWU 
■naUïmiqup,  1877.  —  \V.  Fox.  ('.***  .if  cirrhi»sis  in  a  bc.v;  Jaundice  «if  nwrlT  UifW 
years  duraiioii  (Br!l.  lucd.  Journ..  vol.  Il,  1878).  -  sirn«K.  Études  tvr  Àïvorm 
(loriuM  deelrrhose hépatique, ib.de Pans.1870.-BLocii.Th.de  Nancy.  !9Ï0.-Brw, 
BAMDHiicRn,  Frbuichs.J.  Smo.-*,  Cmarcot,  Rendu,  Loc.  cit. —  Ucartr 
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tfii  «Mr  daof  la  eltrtioBo  du  Coio,  1>t.  rarî4,  1880.  —  i.  CïR.  Cnnlri* 
i  IVIade  de  la  cirrhoio  hc|>«tiiiiia  (Giz.  Iiobd.,  IfeHl).  —  KilACil.  Contribution 
kbtoirv  de»  clrrbo9Cs  du  foie  (Hov.  mdd..  1H8I). 


CIRRHOSE   nYPERTROPniQUE. 
CUUUIÛ&S  BILUIRC. 

fqntn  pobhate  premier,  en  1810  eicn  181^),  deux  observations 
irrtioso  dans  lesquelles  l'autopsie  .ivajl  inonlré  une  augnienla- 
dc  volume  du  foie.  Bien  que  Retpiin  considi^rât  cette  variété 
îirrhose  comme  duc  à  une  hyporirophie  spéciale  de  l'élément 
tlulairc,  Popiiiion  la  plus  généralement  admise  (Gubler,  Grisolle, 
ood)  fut  qu'à  côté  de  la  forme  classi(|uc  de  la  cirrhose  airo- 
[ue,  il  en  existait  une  autre  caractérisée  parlliypermégalie  de  la 
ae  hépatique.  Monneret  (185:2)  ne  semble  pas  avoir  accepté 
conteste  celte  manière  de  voir  ;Todd  (1857)  regarda  l'Iiypertro- 
du  foie  comme  une  maladie  spéciale;  ei  enfin  P.  01livîer(1871) 
onlra  que  la  ciirhose  hyperiropliique  n'était  pas  ane  période  de 
tiladie  de  I^ennec.  mais  une  cntèié  iiiorhiile  distincte,  à  î>ym- 
Des  el  âi  marche  sf>éciale.  L'aiiaiomit.-  patliologique  vint  confir- 
I»  conclurions  de  P.  Ollivier;  les  recherches  bistologi(|ues  de 
*m  démontrèrent  l'existence  d'une  néoplasie  du  tissu  conjonctif, 
Ues  de  0»rnil  et  de  llanot  révélèrent  l'altération  des  canalicutes 
ires,  l'angiocholite  iiiterstiiielle.  Les  recherches  de  Charcol  cl 
lombatdt  ont  pleinement  confirme  ces  travaux,  ei  depuis  les 
18  profrssées par  Charcol i  l'École  de  médeiitic  en  187lj,  la  cir- 
e  hypcnrophiqne  a  pris  place  dans  le  cadre  nosologique  à  côté 
i  cirrhose  vulgaire. 

rioi.o<;ie.— Les  notions  éiiologiques  que  nous  possédons  sur 
rrhose  hy|>ertropliiquu  avec  ictère  sont  encore  peu  nombreuses 
ûDl  qu'une  valeur  très  relative.  Maladie  de  t'àgc  adulte^  plus 
nonne  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  la  cirrhose  Inpertro- 
uc  semble  avoir,  comme  la  cirrhose  vulgaire,  des  relations  assez 
Xti  avec  raIciM>lLsme,  surtout  avec  la  forme  d'intoxication  chro- 
le  que  détermine  l'absorption  de  grandes  quantités  de  vin 
iTier,  Rendu)  (1).   L'anatomie  pathologique,  en  iiionlranl  le 


une  intéreisanlc  clinique  faite  à  l'hilpital  Nf^ckcr,  M.  PoUin  a 
le  l'alcool  pouvait  entratniT  la  cirrhose  da  foie  par  un  double  mé- 
!•  CR  Bgiuint  sur  les  radiciilea  de  la  veine  porte  pour  produire  la 
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point  de  départ  de  la  msladie  dans  une  ionarumation  des  uailû 
in{erlobulaircs,  devait  porter  à  incriminer  ta  lithiase  bitilire.  l 
scrvaliun  a  prouvé  que  celle-ci  n'elail  qu'une  cause  prédispoi 
il  on  est  de  ntOuie  de  l'impatudisme  (Hanot).  M 

Anatomie  patuolo(;iqu£.  —Le  foie  est  considérablemJi 
meaté  de  volume.  Son  poids,  qui  normalement  est  de  1451  gi 
atteint  souvent  30X)  grammes  el  même  davantage.  Cetio  liypi 
galie  consitlérabic  ne  change  pas  la  forme  de  l'organe,  m  ' 
deiiicnrcni  tranchants  et  sa  sorf.ice  resteJtssc;  la  face  convcxcc 
dant  présente  parfois  un  aspect  chagriné  et  granuleui,  qQi( 
i  la  présence  de  petites  granulations  séparées  par  des  tractas 
châtres  de  tissu  conjonctif.  Il  existe  souvent  en  m^-nic  twnp 
périhépaiitc  qui  entonre  la  glande  d'une  coque  grisfttreel' 
mine  des  adhérences  avec  les  organes  voisins.  Ce  cas  à  part, 
est  d'un  brun  verdâtre  et  la  coupe  varie,  comme  coloi 
jaime  orangé  au  vcrdAtre,  au  vert  foncé  et  au  vert  olive. 

A  l'examen  histologi(|ue  on  constate  que  les  lobules 
sont  dissociés  par  des  bandelettes  de  tissu  fibreux  qui  péi 
entre  eux  sous  forme  de  travées  plus  ou  moins  épaisses,  CcU 
rose  périiobulaire  (C\\^TCi)i)  progresse  en  donnant,  non  des  ai 
intïxtcnsibics  comprimant  le  lobule  et  rétoufTant,  comme  < 
cirrhose  airophiqne»  mais  des  travées  irrégutiércs  et  sinueuse 
rose  insulaire).  A  un  degré  plus  avancé  ta  cirrhose  devient 
lobulaire.  Les  cellules  de  la  périphérie  du  lobule  sont  dissocia 
une  inûltraiion  de  cellules  conjonctives  jeunes  eu  grand  ta 
qoi  s'empilent  entre  tes  rangées  des  éléments  glandulaires;  an  < 
ces  petites  cellules  n'exislcni  plus.  Quant  aux  celUiIcs  hép 
elles-mêmes,  elles  sont  d'abord  comprimées  et  aplaties;  pi 
noyau  s'altère,  le  protopL^sma  devient  granuleux  et  pigment 
lard  ettfin  la  cellule  atrophiée  est  complètetnenl  détruite.  La 
sitiiin  même  du  lissii  ronj<niclif  iniralubulaire  fait  bien  comf 
)X)urqiK>t  Tes  fonction»  du  foie  persistent  aussi  longtemps  i 
cirrhose  hypertrophique,  les  cellules  de  ta  périphérie  scuU 
atteintes  et  celles  du  centre  restant  intactes.  Ëndéhnitive,  la  c 
hypcnrophique  est  une  hépatite  iulerstîtieUe  chroniqn 
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cirrliosc   hèpatir|ua    vulgtiire  ou    veineuse;  â"  en  déterminant  le 
gastro-duodënal,  lequel  |>oul,  par  propagation,  s'étendre  aux  voJc 
et  produire  la  cirrliose  tiypertropliiquc  ou  cirrhose  biliaire  (toj 
iwpiUiUi,  1877). 
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^  périlobulaire y  dorijiine  bilinire,  par  oppositioD  à  la  cir- 
ïiropbique,  qui  est  une  hépatite  interstitielle  annulaire. 
Mulâtre,  «l'origine  veineuse. 

Uàoa  la  plus  iuiéressauic  et  rraimenl  caraciêristiqne  de  la 
est  l'altération  que  subissant  les  voies  biliaires,  aliératioa 
e  QOii  sur  les  grandes  voies  de  la  bile,  comme,  par  exemple, 
Il  drrbose  résultant  d'une  obliiéraiion  du  canal  cholt^doque 
•LfgS,  Charcol),  ni  sur  les  Ans  canalicules  intralobulaircs,  maift 
kt  petiu  canaux  biliaires  exlralolmlaires  de  moyt'n  calibre. 
Cïiuox  sont  volumineux,  tortueux  et  funneut  uii  riclie  réseau, 
tau  niveau  des  espaces  do  Kiernan;  leur  tunit[ue  externe  est 
iixu^e,  leur  tunique  interne  est  rcvOtue  de  cellules  épitbé- 
cubiques.  Enfin,  c'est  surtout  au  pourtour  de  ces  canaux  que 
QDûbâerverinfdtraLion  des  cellules  embryonnaires  et  les  faisceaux 
lificii  du  tiisu  conjouclif  (Coroil,  lianoi,  Cbarool). 
Quant  au  mécanisme  )^>ailiogénique  de  cette  inOammalion,  qui 
liellemcntet  primitivement  sur  les  canaux  inicrlobulaires, 
encore  inconnu.  Le  développement  du  rc*sean  biliaire  lai- 
ne s'explique  pas  non  plus  d'une  façon  satisfaisante.  Pour  les 
il  y  aurait  création  de  nouveaux  canalicules  |)ar  lx}urgeoniie- 
^Ciil;  pour  les  autres  il  y  aurait  seulement  une  modification  et  une 
wikfaLîon  par  les  malièrcs  biliaires  de  conduits  préexistants.  Il  est 
%b  probable  que  la  transformation  des  cellules  liépaliques  jonc  le 
VriiiC4paI  r61e  dans  la  oéoformaiion  des  canalicules  biliaires  de  la 
ïx'riedu  lobule,  comme  l'aduifLienl  KelschetKtener,etcoinme 
-■-  nous  a  eu  l'occasion  de  le  vérifier  récemment.  La  néoforma- 
des  canalicules  biliaires  n'est  pas  spéciale,  du  reste,  k  la  cir- 
bypcrtrophiquc,  on  la  rencontre  f/(/N«  toules  tes  hépatite» 
chroniques  interstitielles,  mais  i  un  degré  moins  remarquable. 

(>omme  lésions  concomitantes  nous  signalerons  l'hypertrophie 
lahiiueJIc  de  ta  rate;  elle  atteint  jusqu'à  cinq  fois  son  poids  habi* 
lad,  qui  est  de  195  grammes  (Sappey);  la  congestion  et  Tmllam- 
oiaUou  des  reins;  parfois  enfm  rinsullisaace  tricuspidicune  du  cœur 
ànii  (Pouin). 

D£5<:eiPno.N.  — La  cirrhose  hyperiropbique  confirmée  présente 
deux  syoïptùmes  d'une  im|K>rLaiice  capitale  :  ce  sont  Victère  chro- 
bii^tif  ei  l'hypertrophie  du  fote.  Mais  avant  d'en  arriver  à  cette 
pha^e  d'état^  la  cirrhose  hvperlrophique  passe  par  une  longue  période 
pendant  laquelle  seii  symptômes  sont  loin  d'être  caractéristiques.  I^ 
malade  éprouve  dans  rhypocbotidre  ou  ii  l'épigascre  une  douleur 
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plus  ou  moins  vive  ei  persistante,  l*appéttt  est  maoTats. 
lions  sont  difTicilos,  les  forces  se  perdent,  etc.  Il  • 
à  autre  de  v^rilablps  accès  d'hépaialgie  avec  du  . 
de  l'ictère  et  une  élévation  de  temfW'raiurc.  Puis  le  maUisr 
peu  à  peu,  les  forces  et  l'appélit  reviennent,  l'icière  sattéoi 
s*cfface  nu'inc  cumplèleinenL  Après  quelques  alternatives  d'idj 
ration  et  d'aggravation,  l'iclèi-e  et  l'hypertrophie  héiwiir 
nent  pui-sisLanls;  la  maladie  est  dénnitiicnicnt  conslituOc. 

Vict^re,  nous  venons  de  le  voir,  est  un  des  premiers  »J 
de  la  maladie;  il  peut  nicmc  èirc  le  symptôme  initial  (liai 
des  caractères  les  plus  frappants  de  cet  ictère  est  sa  varinbH^ 
certains  moments  le  malade  ne  présente  qu'une  teinte  su| 
peu  accusée  des  téguments  et  i\tts  conjonctives,  tandis  qo' 
moments  sa  teinte  est  olivâtre  ou  même  noirâtre.  Tantùt  les 
fécales  surii  absolument  décolorées,  tantôt  au  contraire  elles  n 
normales.  Li  CDioraiion  des  urines  subit  les  mêmes  variationsc 
pigmcnlalîon  de  la  [)eau.  Le  chiffre  de  Turée  est  généralcmeatU 
miniié(llau(>t,  Brnuardul,etc.),  (>our  sY'Ii'ver,  au  contrain\aufli 
des  paroxysmes;  uous  avons  pu,  dans  quelques  ras,  cofl 
Ce  fait  sur  rim|>oriance  duquel  nous  avons  dèjk  appelé  V 

L'icière  de  la  cirrhose  hypertrophique  est  OvidemmenI 
par  rétention,  ainsi  que  le  montrent  les  lésions  de  f>érianj 
1  accumutalion  de  pi};meni  biliaire  et  de  débris  épïtliéliaux 
térieur  des  canaux  inierlobulaires;  cette  oblitération  des 
licules  explique  ég^li'itient  l'absence  de  bile  dans  U  xr^t 
les  grandes  voies  biliaires  (Sain.  Gee).  Les  variations 
reconnaissent  sans  dimlc  pour  causes  et  la  sécrétion  plus  ai 
de  la  bile  et  Ips  rnodilirjiions  dans  la  production  épitliéJiit* 
canaux  inEurlobulaires,  qui  augmente  à  chaque  |K)usséti  CQO| 
(Lecorché). 

Vhtjpeitrophk'  dn  foie  on  hvitatomégalie  {CAnrcoi)  t 
facilement  apprèciable.  Le  foie  déborde  les  fausses  côtes; 
est  lisse,  d'une  consistance  ferme  et  élastique,  son  bord 
est  neiieini'iit  conservé.  Il  forme  une  tumeur  saillante  qwF 
jusqu'à  linnbilic  ou  nicine  jusque  dans  la  fosse  iliaque  et  qai< 
â  ralHlomen  une  forme  loule  spéciale;  toute  la  |)orlion  situé 
dessus  de  l'oiubilir  est  on  elTet  fortement  bombée,  phénomèn 
rend  encore  plus  frappant  riiypertroptue  concomitanie  de  U 
tandis  (|ue  la  |)artie  sous-ombiticale  est  normale  ou  roOme  li 
ment  déprimée. 
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CIRRHOSE  HYPtRTKOPHIQUE.  Oâl 

Cf  d\t»iitt'  est  nn  caracltre  n<^'£îalif  d'une  haute  vaicur. 

I  géni^ralc  on  |>eut  dire  (|uo  l'asciic  esi  nulle  dans  la  cir- 

'Uophique  ;  toiilefuLs  ciïilaincs  [kmismts  coii^esiivcs  s'ac- 

parfois  d'mi  léger  ^'pancfienieiiL  dans  la  cavité  périto- 

ns  (juelques  cas  le  même  piténomèue  s*obsei'vc  â  la 

îme  de  la  maladie.  Petit-dlrc  se  faiL-il  à  ce  moment  une 

Dammaloîre  du  côté  des  lenninaisons  de  la  veine  porte, 
iblerait  le  prouver  la  diniinution  assez  fréquente  du 

roi-gane  (llanul,  Rendu). 

lion  du  réseau  veineux  sous-culaité  abdominal  est  égale- 
énomêne  exceptionnel  cl  tardif.  Les  accidetU^  lannov- 
sont  assez  fréquents  et  consistent  surtout  en  épistaxis  et 
lèses.  Signalons  enfin  l'existence  d'un  souf/lf  sifStotiffue 

péqucmment  noté  5  la  pointe  du  cirur  et  au  foyer  d'aus- 
ruriljcc  iricuspidien.  Notons  aussi  la  possibilité  de 
iques  ou  de  bruits  anormaux  iiidiqUciiiL  une  lésion  de 

rJculo-\entriculaire  gauche,  lésion  qui  relève  sans  aucun 
les  cas  où  elle  existe,  d*un  processus  altiéromaUux 

cooliquc. 

finéral  du  malade  reste  très  longtemps  indemne,  puis 
les  troubles  nutritifs  apparaisseut.  Le  malade  perd  ses 

miaigrii;  la  peau  devient  sëclic  et  rugueuse,  se  recouvre 
îs  de  diverses  formes;  la  cornée  est  le  siège  d'une  kératite 

e  qui  peut  aboutir  à  la  fonte  de  i'ceil  (Ptires),  etc.  La 

riolacéc  de  la  face  et  la  dilatation  variqueuse  des  veinules 

ies  do  nez  et  des  pommettes,  en  tranchant  nettement  sur 
e  ou  verl  des  téguments,  dénoncent  parfois  la  maladie  à 

Période  de  cachexie  on  observe  souvent  des  complications 
t  plus  ou  moins  rapidement  le  malade  :  par  exemple  la 
les  affections  pleuro-pulmonaires.  Le  plus  souvent  le 
irt  avec  les  symptùines  de  l'ictère  grave,  Oévrc,  délire, 

.  Ocrée,  —  La  marche  de  la  cirrhose  hyperlropbique 
llement  chronique,  cl  sa  durée  fort  longue  n'est  pas  un 

moins  caractéristiques  de  son  histoire.  Tandis  iiiic  la 
llgairc  évolue  d'une  façon  continue  et  progressive  vers  la 

fatale,  la  cirrhoMï  Inpertruphitiue  ne  donne  lieu  peu- 
Dglcnipâ  qu'ù  des  troubles  fonctionnels  peu  accusés,  pro- 
'  crises  doulouieuses,  souvent  apyréliques,  mais  accora- 
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pagnécs  parfois  dWvalion  de  température  (JaccoudV  par  poossJi 
SDCcessîves,  et  son  évoliiiion  est  coupée  par  des  p^rifxics  de  rtml 
sîon  plus  ou  moins  cumplètc.  La  terminaison  fatale  est  cepeodi 
la  règle  générale. 

Diagnostic. — La  cirrhose  byperirophique  pourrait  être 
fondue  avec  l'augmentation  de  volume  du  foie  qui  accompagne  pi 
fois  la  fithiase  bilinive:  le  diagnoslic  sera  surtout  basé  sur  V\ 
sence  de  douleurs  cl  de  fièvre,  et  sur  la  longue  durée  du  procca 
scléreux;  de  plus,  dans  les  oblitérations  du  canal  cholédoque, 
vésicule  biliaire  est  fortement  distendue;  la  rate,  au  contraire,  o 
serve  son  volume  normal.   Le  cancer  du  foie  se  distinguera 
général  par  la  cachexie,  l'ascite,  le  faible  degré  de  l'ictère,  la  p 
seuce  de  tumeurs  marronnées  â  la  surface  de  l'organe,  Tintégrité 
la  rate;  VinfiUration  mélanique  a  généralement  été  précédée  d'i 
opération  sur  im  des  yeux  pour  une  tumeur  sarcomateuse;  la  m 
elle  est  rapide,  i'Iclère  fait  défaut.  Le  foii*  amiflo'Uîe  se  dbting 
par  l'état  du  l>ord  tranchant  du  Icic  qui  est  devenu  mousse,  arrooi 
et  par  l'absence  d'ictère;  du  reste,  la  dégénérescence  am^loMo 
rattache  toujours  à  une  suppuration  chronique  :  ostéite,  arthrfl 
chroniques,  phtbi»îe  puinronaire.   La  cache  xi  f.  palustre^  taA\ 
l'augiiieniairori  de  volume  du  foie  et  de  la  rate  et  l'absence  d'nsd 
est  suflisanmienl  caractérisée  parles  antécédents  du  malade  et 
Tabsence  d^ictère.  Les  h]jstes  htjdatiqucs  donnent  lieu  à  des  défi 
mations  du  foie  variables  suivant  leur  siège,  ù  de  la  voussure,  < 
La  Uucocylhi^mie  s'accompagne  parfois  d'une  augmentation 
Tolume  du  foie  que  l'absence  d'ictère  et  les  phénomènes  conconi 
tants  ne  permettent  pas  de  confondre  avec  la  cirrhose  hypcrtrophiqm 
rhyi>crsplénie  est  alors  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
cirriïose  hypertrophique. 

Tbaitemknt.  —  Le  traitement  ne  pent  être  que  patliaiiC  l 
révulsifs  sur  la  région  hépatique,  les  cautères,  les  ventouses  scil 
fiées,  les  douches  froides  ont  semblé  souvcitl  InQucnccr  d'une 
heureuse  la  marche  de  la  tfialadie.  Les  purgatifs  doivent  Ôlre  a 
fréquemment  employés;  les  diurétiques  sont  égalemeul  iiidiq 
Dès  que  la  période  de  cachexie  s'établit,  il  faut  tonifier  le  malade 
toutes  façons  (quinquina,  café,  alcool);  les  amers  sont  forraellem 
indiqués  îi  cetie  période  pour  combattre  la  dyspepsie  dont  s'ao 
pagne  toujoui-s  la  cirrhose  hypertrophique, 

IUtt^Jl^.  Cnion  médicale,  im».-  Du  h£u8.  Supplënwat  ao  Dict,  d«  DicL,  {\ 
GUBLEH.  Tbôse  d'affréj..  1853.  —  Todd.  Med.  limât  and  Gax.,  1857.—  P.  Ou.1^ 
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IV  b  clrHh»a  hvftertnipiitiioe  fl^n.  niéd.,  1871).  —  HâTXM.  Contribution  k 
àt  I7i^i>atile  intcrtiiticlle  chriinir|iio  avec  hypertrophie  da  Toio  (Arcli.  de 
|fc^,  1871).  —  l^-on.ML.  Atiitomio  patbo]opi<|ue  de  b  cirrhose  (cod.  loc.)  —  PiTliE9. 
Mi.  dr  U  Soc.  aaai.,  1875.  —  AUiiUiEii.  CirrlioiA  byportrnphii|uc  Jii  foie  (Lyon 
■Mcal.  tSTSj.  ~  HILTOX  Paqqk  Gb>'»  tloip.  Hap.,  1S75.  —  G.  Sât.  Su  fUrtholo- 
■nr'«  lltMp.  Hep.,  ItHO.  —  H\ltOT.  Ktude  iur  upc  fornifl  de  cirrtKice  hyporimpbti]u(i 
!■  Iai«,  Ui.  Paris,  l^tl.  —  CiUKCOT  et  GoitUAULT.  NoiB  flur  les  ill^r.  du  Tuia  cou- 
tàt.  4  U  lifat.  du  câBo]  chuIcdiji|uo,  al  Coutrib.  à  t'élude  aiiat.  des  dilT.  rormua  de  U 
4rHL  du  {»\c  (Ari-h.  de  ptiys.,  1870)  —  Kklïcu  et  Kiknkr.  Nvto  lur  la  ni^orunn. 
têmiU.  bllMires  dunt  rbcpalite  (Aroh.  de  p)iyf.,  187(j).  —  Rbxol',  Ciuncor. 
dL  —  6«iiriN_  Cirrliose  el  hlliiaso  biliaires^ Rov.  mens..  I97M).  —  SimiOLA.  De 
îl^  i:aui4iqiiirit  l'ijyportrophio  du  foio.  —  Lai'Rkht.  Troubles  cartliaquM  diM  U 
Il  Taris,  1880.  —  i.  TKI9SIRH,  în  Ht^tn.de  Vrssullc  sur  ta  clrrlioae  liyper- 
Lyon  mM..  IWO).  —  DuULUOY.  Les  cirrhose*  (G»x.  hubd..  1881).  — 
iii.  Luc.  ciL 


CinRHOSBS  MIXTES. 

U  distinction  81  parfaitement  clinique  des  hépatites  intcrstilicllcs 
lirouiqurp,  en  clriiiosc  atroptiique  ou  veineuse  cl  eu  cirrhose 
trophiqiie  ou  biliaire,  a  semblif  pendant  un  certain  temps, 
suIEro  à  la  catégorisation  de  la  majorité  des  faits  pathologiques. 
cette  division  dicholomifpjc  si  simple  devait  bientôt  paraître 
misante  :  l'expérience,  en  effet,  a  vile  démontré  que  les  altérations 
;u>vs  du  foie  ne  restaient  pas  toujours  systi^malisées,  dans 
que  leur  assignait  la  théorie.  On  a  vu  la  cirriiosc  biliaire  coîu- 
avec  l'atrophie  du  foio,  ou,  inversement,  la  cirrhose  veineuse 
lire  l'hypertrophie  de  l'oigane.  La  clinique,  d'autre  part,  enre- 
lii  dans  certains  cas  l'existence  de  synipiûniuâ  qui  paraissaient 
irienir  en  propre  à  une  furme  opposée  ;  force  a  donc  été  d'ad- 
tt  entre  les  deux  types  extrOines,  une  série  de  modahtésinter- 
nres,  qiu^  eu  leur  servant  de  trait  d'union,  établissaient  déQ- 
itque  :  cirrhose  atrophique  et  cirrhose  hypertrophique  ne 
laient  pas  deux  espèces  dislincLe>i,  mais  des  manières  d'être 
Entes  d'un  même  processus  anaiointque  :  Thépatitc  inter- 
tidle;  donc  unité  de  lésion  et  multiplicité  de  formes. 
C'est  à  CCS  types  intermédiaires  qu'on  a  réservé  le  nom  de  cir- 
'kotes  mixtes. 

L'eiistence  des  formes  mixtes  a  été  signalée  depuis  longtemps, 

t«quin  en  a  publié  une  observation  incontestable  (IH  tO)  ;  Rambaud 

[àt  Lyon)  s'attachait  dans  ses  cliniques  à  montrer  que  la  cirrhose 

tire  alcoolique  pouvait  s'accompagner  tantôt  d'hypertrophie, 

itôt d'atrophie,  et  cela  quelquefois  sur  le  même  organe;  en  1870, 

[uoy  rapportait  aussi  un  fait  très  probant  ;  mais,  séduit  que  Ton 

par  la  théorie  dichotomique,  on  laissa  ces  faits  dans  l'ombre, 
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ei  c'est  seulement  depuis  deux  ou  trois  ans  qu'on  s'occupe  actiie 
meut  de  ces  questions. 

Depuis  la  thèse  de  Surre,  l'attention  a  rtr  particulirreineiit  ïltirô 
sur  ces  r.iiis  qui,  aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  de  J.  (^yr,  de  Diei 
\iUn,  Kelsch  et  Kieuei-,  comuiencenià  nouitetre  bien  connus;  lei 
liistuirc  cependant  est  loin  d'éuu  cuuiplùle,  iiuus  oc  ivwm  iju* 
îfignatcr  les  points  principaux. 

Nous  n'avouii  en  vue,  dans  ce  court  exposé,  ni  la  cirrhose 
diaque.  <|ui  est  liabiluelienieiu  intivlohahtire,  ni  la  cirrliose  $f|l 
litique  qui  est  périhbulaire  et  pêriceUtdaire  ci  qui  sera  étuili 
plus  ]oii<;uenient  dans  un  chapitre  s)>éciul  ;  nous  ne  Dousoccu 
que  des  cirrhoses  mixtes  |iroprcmeni  dites  ei  de  celle  f»i 
tl'hy|ierlroplue  du  fuie  avec  dégéni^resceuci'  graisseuse,  dtVriir  (v 
Sabourin  et  Hurtincl,  sous  le  nom  de  cyrrhose  hypertrophique  grai 
se  use. 

Les  cirrhoses  mixtes  peuvent  alTecter  trois  formes  princijialos  : 

1*  Cirrhose  htjpertropkiqae  sans  ictère,  —  Celte  forintM 
très  rare;  en  dehors  des  faits  de  Requin,  de  Hardy  et  de  Surre,  ou 
connall  i>eu  d'exemples. 

Caractérisée  au  point  de  vue  anatomique  par  une  cirrhose  à 
fois  annulaire  et    périlobulaîre,  par  l'augmentation  de  volume 
foie  qui  peut  peser  jusqu'à  3  kilogrammes,  elle  se  dislingue  dio 
qucment  par  une  évolution  assez  rapide,  de  l'ascitc,  des  inÛltratia 
œdémateuses,  et  surtout  l'absence  d'ictère, 

Cct\pede  cirrhose  hypcrti-ophîque  simule  avant  l'npjwriiinn 
Tascite  Ja  [)hasc  congeslive  de  la  cirrhose  veineuse,  à  laquelle,  : 
Taugmentaliou  de  volume  du  foie,  elle  peut  ressembler  encore  apr 
la  sulTusion  péritonéale,  de  façon  à  embarrasser  considérablemcut 
diagnostic. 

2"  Cirrhose  atrophique  avec  ictère  chronique*  —  C'est  assi 
rément  le  type  le  plus  fréquent  de  cirrhose  mixte  (voy.  les  obseni 
lions  de  Homolle^  Beaudoin,  Delaunay  et  Gombaut  dans  la  thèse 
Surre,  et  celles  qui  sont  publiées  dans  l'article  de  Diculafoy}. 

Ëii  pareil  cas  on  a  devant  les  yeux  toute  la  symplumatologio  il 
la  cirrhose  atrophîquc  commune  à  laquelle  vient  se  joindre  ui 
ictère  plus  ou  moins  prononcé  ;  cet  ictère  est  la  conséquence  du  de 
veloppement  des  lésions  anatoniiques  de  la  cirrhose  biliaire  (angit^ 
cholite  et  cirrhose péiilolmlaire).  Ces  altérations,  qui  ne  soDt  pi 
assez  prononcées  pour  prendre  le  pas  sur  les  lésions  de  la  cirrbc«( 
veineuse,  sont  suflisanies  cependant  pour  provoquer  la  résorpli 
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biliaire  et  atténuer  l'atrophie  du  foie  dont  le  volume,  à  peine  inférieur 
à  la  normale,  est  loin  d'atteindre  le  degré  de  rétraction  ordinaire. 

;i'  Cirrhose  Injpfrfrophifjue  avec  ictère  et  ascilr.  —  C\tsi  li 

type  clinique  qu'appartient  l'observation  de  Bucquoy,  publiée  en 
\%'ij;  les  exemples  s*cn  mnîtiplif'nt  chaque  jour,  et  tous  tendent  à 
prouTcr  que  l'alcool  et  rimpiiluilismc  en  sont  presque  les  deux 
causes  excluMTes. 

Oornil  et  Lanccrcaux  attribuent  l'inllammatton  ctironi<|ue  du  fuie 
l'action  irritalivc  dos  éléments  liétéu)j4t!iK'S  contenus  dariij  lu  sang 

l(*  chez  les  paludéens  :  l'irritaiiun  d'abord  locnJisée  aulour  des 
radicules  veineuses  se  propagerait  aciiïoniem  aux  Taissfjiux  biliaire.s 
par  l'intemiéïJiaire  du  tissu  connerlif  interlobulaire,  et  elîe  ne  tar- 
derait pas  ^  prédominer  à  ce  niveau  par  le  seul  fjii  de  la  priMi5|H)si- 
lion. 

Cirrhose  hypcrtrophiffne  (jrtiissctLsp.  —  Ci'lte  forme  de  cir- 
rliosc*  Inpertrophiquc  Hobserve  parfois  chez  les  tuberculeux  ou  les 
alcooliques  (fait  récent  de  Garel)  ;  on  en  peut  rapprocher  quelquos 
olftci valions  nouvc'th'S,  publiées  par  Lecorché,  sous  letitrede  hépa- 
tite interstilicile  diffuse. 

Dans  ces  différents  cas,  le  foie  est  gros,  graisseux,  ei  crie  sous  le 
jcalpel  ;  il  présente  des  travées  de  sclérose  à  la  fois  annulaire  et 
ihsulaire  représentant  les  deux  processus  les  plus  exirrint-s  de  l«i 
cirrhose  hépatique  ;  les  ilois  jaunâtres  eiiserrés  p;ir  ces  tracées  soiil 
Ml  loie  de  dé^jénérescence  graisseuse. 

Celte  forme,  qui  se  complique  souvent  d'accidents  cardiat]ueF,  et 
daits  laquelle  l'ascile  est  très  rare,  évolue  en  général  d'une  façon 
irvs  rapide  et  se  tcrmhie  [>ar  le  syndrome  *]e  l'ictère  gi'a\e,  alTectant 
les  allures  de  celle  hépatite  iniersiitii'lle  diiïnsf,  à  marc[ie  précipitée, 
dont  Du|)0Mt  a  cité  plusieurs  exemples  dans  sa  tfaésc  eu  1878. 

IUot:iN.  PiLb..  L  H,  p.  T7i,  ISUI.  —  Uvliuï.  U^n  clui..  in  Gaz.  des  liâpîuux,  1879,  — 
Hi'Ti\iL.  K«ncc  uHy.,  IH7V.  —  Vkvaskllv..  Ljon  niérl.,  I8«0  —  Suiini:.  I>ilTcrtfiiM« 

r.. I.  U  .)(ih..M!|iô|>dt.  (fief.  lieluL.  1K8)}.—  KELai.ll.  Ai'cli.  (le  |<lt.vsiul,.  IDîtt.  — 

l'imun  (  Mh..*o  iiiUiB  ((iiï.  lioM.,  1S8I).  —  Sadouhih.  Cirrb.  Ii)pdi.  grau*. 
iAftl).(li>5.,  lïibl;.  — UvKEL.OtiSiîfVftUuiii  Uo  cirrtiuK  lt>icrt.  lîntiftwuiv  (Uw.  uj .(. 
1WI].  —  ti€OncHK.  Loc.  cil. 

lltPATlTË  CimONlQL'E   rAaENCUYJlATEl'SE. 


Vhfpatite parenchymateuae  chronique tsi  riivc  h  VHiiii^ii^\^lcx 

le  plus  s*>uveut  elle  s'observe  comme  lésion  concomitante  de  celles 

lie  la  cirrhose.  Quelques  cas  d'hépatite  parenchymalcusc  nodulairo 

L.  cl  T.  —  PaUi.  et  clin.  méJ.  II.  —  Vvi 
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simple,  saits  al(6raiion  de  la  iramc  conjonctive  du  foie,  ont  {(è 
observés  clicz  les  malades  aileinls  de  cachexie  palustre 

Au  |x)iiildc  vue  clinique,  Thépaiiie  paretichyinateuse  chroniqae 
se  rapproche  de  l'alruphie  jaune  aiguG  dont  elle  ne  diffère  que  {ar 
la  lenlcur  de  sa  marche.  Le  malade  pr(!'senin  un  icière  plus  ou  nmi/is 
accentué,  des  hémorrfiagies  par  le^s  muqueuses  cL  des  |)éléchie^,  des 
accès  de  ûtvre  plus  ou  moins  rt^^liers  ;  il  est  dans  un  étal  continuel 
de  somnolence  et  d'iiebétude  qui  aboutit  (iiialeuieut  au  coma  atec 
nu  sans  contractures.  En  général  il  existe  de  t'ascile,  assez  abuudauie 
quelquefois  [X)ur  nécessiter  une  ponction. 

Comme  dans  la  forme  pareachymatcuse  aiguë,  le  foie  est  légtn;- 
meut  atrophié  et  il  se  compose,  i\  la  cou|)e,  d'une  sub^tanœ  d'uQ 
louge  foncé  plus  ou  moins  accusé  et  de  nodosités  saillantes,  d'un 
volume  variable,  d'une  cohiralion  jaune  verdâlre.  Pour  Kieticr  et 
Kelsch,  qui  ont  fait  avec  le  plus  graud  soin  l'examen  liislulogif]ac 
d'un  certain  nombre  de  cas  d'hépatite  parenchyinaLeuse  chn^hiqu^ 
celle-ci  se  caractérise  par  la  formation  de  foyers  de  ramullis»cinL'J)t 
puriforme  cl  par  le  mode  de  distribution  des  lésions  en  un  grand 
nombre  de  foyers  à  développement  centrifuge  auquel  ils  ont  doaué 
le  nouï  d'évolution  nodulaire. 

Pour  ces  auteurs,  le  fait  capital  est  l'hxpertrophic  et  Ihyperpte 
des  cellules  hépatiques  avec  tendance  à  la  dégéuércscenco  adi|>cuse 
ou  colloïde,  au  ramollissement  caséeux,  plus  souvent  à  rabcédalioo 
ou  à  la  transformation  en  lissu  embryonnaire.  Dans  les  iiodusiiés qui 
proéminent  à  la  surface  de  Kecliou  de  la  glande  et  surtout  \  leur 
l>ériplK'ric,  apparaissent  de  petits  foyers  de  rauiollissemciK,  déforme 
ari-ondic,  avant  un  diamètre  de  I  à  ^  millimèlrcs.  A  l'entour  des 
nodosités  les  Irabéculcs  de  tissu  hépatique  sont  refoulés  cxcculri- 
qucmcnleCsout  bicnlOi  remplacés,  d'abord  par  du  tissu  conjonctlf 
embryonnaire  et  plus  lard  par  du  tissu  fihreux.  Ou  vuit  par  li 
queAliM.  Kiener  et  Kelsch  adoptent  absoluaionl  la  manière  d^i  W 
de  ïlolm,  qui,  en  1807,  énonça  nettement  le  fait  do  la  transforma* 
tion  du  tissu  hépatique  en  tissu  fibreux,  opinion  qui  fut  défeudue 
par  Iliitleubrenner  cl  par  "W.  Legg,  mais  que  les  recherches  ullé- 
itcurcs  de  WiuiwarLcr,  Koster,  Uver>ky,  etc.,  semhlaieiu  avoir  con- 
damnée. Oiiani  h  révolution  nodulaire,  elle  est  caracléristiqQf, 
non  seulertieiii  de  la  forme  cljrojiiqne,  raaii  aussi  de  la  forme  aigoS 
à  laquelle  Kiener  et  Kelsch  danneul  de  ce  fuit  le  uotn  d'hépalit€ 
parcuchyiiiateiisc  niiliaire.  De  petits  foyers  d'h^pcrplasie  occufwal 
un  certain  nombre  de  cellules  hépatiques;  peu  il  peu  ils  s'agrau- 
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it  ei  aileîgiienl  de  nouveaux  trabéculos  eu  formant  des  cercles 
«iitriqucs.  A  U  pi'ri|>liério  de  ces  nodules  les  cellules  ht^paiiqucs 
sont  comprimées  el  condensées. 

\UfLn.  Wiew  Siitunc»!'..  1^7.  —  HfiTttxnnEs.irn.  Arcliivf.  microsc.  Anal.,  (8rt9.  — 
WicKitttt  LiUlG-  Ot)  nrrliiMii  of  llic  tirer  (Sl-UurliiuloiiiiTw'i  lli>S|>.  lliip.,  ll<72.i.  — 
Wl)iiw«iti*n.  tfMotT.  MeJ.  Jubrlt.,  W7i.  —  UwïiishY.  Virclum'i  Archlv.  1^75.— 
COMlL  ri  h\Nvicn.  1  oc.  cil.  —  KitNEii  il  Kklscu.  AiL'ctiuita  pul>iil>>ânnri  <l[i  Cote 
{hnh,  Aif  plijsiol.,  187U).  ~  KicLSCu  vl  KtB.\EH.  Trjîtù  diM  maluJic»  ilct  ptiy« 
\é.  Vui»,  lBâ3.  avec  |iUui:1k'5. 


ADKXOMES  ET  POLYADENOXES, 

L'bépalile  chronique  parencliymateuse  préscule,  grâce  à  son 
éfoluliou  nodulaiie,  une  giande  resâeniblance  avec  l'aflL'Ctiun 
décrite  pour  la  premi&rc  fois  par  Gric^ingcr  en  1804  el  ù  laquelle 
MM.  KeUch  Cl  Kieucr  oui  consacrC*  un  travail  important  eu  1870, 
Indênouit'  du  foie.  Uokiiansky,  puis  Wiigncr,  avaient  déjà  décrit 
MMiit  ce  nutn  cettaîncs  tuincuis  compo^'cs  de  cellules  tié[)atiques. 

D*aprés  KoUli  et  Kicner,  le  seul  cas  d'adénuuK'  vrai,  connu 
atani  leur  travail  qui  en  conlieulduiix  nouveaux,  c^i  celui  de  Gric- 
singer;  r'esl  d'ailleurs  ropijiiun  de  Krcrich^.  Tous  les  aulrcs  cas 
duiveul  être  cousidérts  connue  îles  psenda-adénonics,  des  liyppr- 
|)Usics  lobulaire^  du  foie  sans  arrangeniinl  [lariiculier  des  cellules. 

bans  l'adr-nume  vrai,  le  fuie  est  considérablement  aiiginenlê  de 
volume  (7  kilogrannaes  daiH  lu  cas  de  Griesiuger,  2  kil.  l/:2  dans 
ceux  di:  Kelsch  et  Rieucr)  ;  il  est  cuniplètenient  farci  de  nodosités 
plus  ou  moins  dévi'Ioj)pées  dunl  les  unes  sont  suUdes,  fjbieuses^  non 
larisées.  el  dont  les  autres^  liia  plus  g^u^ses,  se  raniollisseuL  et 

transfurnienl  en  une  piil|}e  colorée  par  le  sang  ou  pai  la  bile, 
Uuelqui*s-unesenGn,  de  la  grosseur  du  poing,  ont  subi  une  vérl- 
Liblc  tiaiibformaliun  ky>tiipic.  Au  microsc'j|)c,  ces  petites  nodo. 
wlê,x  se  munirent  consliluées  par  des  cylindres  de  cellules  iH'|)iilii|ues 
ctiutuurnés  àur  eux-nidmes,  munis  ou  non  d'un  canat  ceniral  et 
entourés  dune  zone  de  lisitu  fibreux  (Itindtleisclij.  Plus  lard,  les 
c)iiacires  é|>itbéliaux  se  désagrègent  cl  deviennent  caséeux,  ou  bien 
subissent  la  dégénérescence  colloïde  et  vitreuse,  par  suite  d'une  cir- 
culation imparfaite.  Kinalomi'ht  le^  cellules  tombent  en  déliquium 
et  forment  le  liquide  puriforme  que  nous  avons  Hi  remplir  les 
pfecudo-kysies  fermés  par  les  nodules. 

On  a  signalé  comme  lésions  concomitantes  l'hypertrophie  de  la 
riie  (Keîsch),  la  dégénérescence  amyloïde  (Griesingcr)  el  l'atrophie 
dorcuw  (^Kelscb;. 
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Au  [)c»tiU  lie  vue  clinique,  raflociioii  est  encore  mal  cùqr' 
CAJâtc  diis  ilauleui^s  dans  la  région  hépatique,  de  b  dijirriwtr,  me 
dim'muliou  iïoul>!e  lUs  forces,  de  l'aiicite,  mais  il  n'y  a  |>a&  «l'ictin 
et  b  maladie  est  apyriHi()uc.  La  palpaliun  peinitt  de  coupler  l'aug- 
iiicniaiiou  (te  volume  du  fuie  et  la  présence  à  sa  surface  de  uom- 
breusos  hosseliiri's  qni  pourraient  faire  croire  i  un  cancer,  n'rtk 
la  longue  duréij  de  U  uialadie.  Dans  les  trois  observatioiiii  connut*. 
la  mort  est  survenue  JvaiiL  la  fiu  de  la  deuxième  année;  pou  «fc 
temps  avani  la  lenuinaison  fatale,  qui  tut  lieu  au  milieu  de  siio(h 
lûmes  comaleux,  la  diarrhée  était  devenue  pcniiancnle  et  t'iCcn 
Sciait  iiioiUré  d'une  façon  définiiive. 

Gnie'^i  r.  h.  Da5  AJcrnûd  iler  Lrbcr  (Artli.  Acr  ncilk..  1861).  —  YDLrn^   t 
1H00.  —  LANceitEAUX.  Goatr.  À  rôludc  de  rii('|)«t(>-jac'nonie  (Suc.  <to  )» 
WitLiGk-  Dctt.  lur  Uitlogcnetc  Jet  Li  bcndcuoiiis  (Arclt.f  palli.  Anal..  L- 
—  Qli\qii.^i:d.  TriliiiQc  im-dicato,  IR7j.  —  KtL.M:ii    til   Kikmlh.  Cuulr.   m  l'Iiiii.  M 
l'itiL'tioina  dii  fuie  (Arcli.  do  [>liysiol.,  1870).  —  FiiEiiiciis-  Loc.  cit.  —  KftUCi^ 
KiKNKit.  TiaiUi  des  uialailics  des  puy»  clittutls,  Pan».  IKSJ. 


l'EniïlEl'ATlTE. 

La  périhépatiie  est  l^iiiflanniiation  de  t'enveloppe  du  fuie 
la  capsule  de  Glissun.  Cette  alfecLion,  qui  est  assez  commune, 
être  prituiiive  ou    secoiulaire.   Primitive,   elle  reconiuli 
causes  Us  traunuljsjnesde  la  région  hi-pati(|ue;  scconilairc.  et 
le  cas  le  plus  fréquent  de  beaucoup,  elle  succèdeà  une  maladie 
rieure  de  h  (i^laiidc  liêpaii([UG  :  abcès  du  foie,  cirrhoseît,  cai 
tuberculose,  k^Mcs  liydaiiques,  etc.,  ou  de  l'appareil  biliaire  : 
lêcvsiites  calcnleiise  et   typjtoîde.   La    pl('u^é^ie   diaphragmai 
droite,   les  ulcère.s  sîiiqiles  et  les  dégénérescences  cancéreui 
reâtomac  ou   du  duodénum,   l'mnanimation  siercurale  du 
peuvent  également  lui  donner  naissance. 

ÀNATOMIE  P.viuoLOGiQUt.  — Ou doit  distinguer  dtui  vai 
périhépaliie  :  la  forme  t'jcsudative,  la  forme  purulente  a 

Dans  L  ptcmière  variété,  la  surface  du  foie  est  grisâtre  oti 
nàire,  recouverte  dans  sa  loiairté  ou  seulement  sur  quctque> 
ile  ftius^es  membranes  plus  oh  moins  é|)aisses  cl  résistantes; 
d  e!ile\er  lorsqu'elles  sont  réceiHes,  as  fausses  menibranes 
lULiit  dans  Ils  aiïectioiis  chroniques  du  foie  des  adhérciKC» 
solides  qui  relient  la  glande  auv  organes  voisins,  la  |taroi  cosl; 
diaphragme,  l'estomac  ou  l'iulesiin,  cl  forment  une  véritable 
bbreuac  qui  euloure  le  foie. 


Dans  la  seconde  fomie,  les  fausses  membrane»  constituent  au- 
deiBUS  du  diaphragme,  plus  rarement  an-dessons  (Foix),  dos  loge» 
cloisonnées  ciuc  contribuent  à  former  les  ligaments  sospcnsfur, 
romnaire  et  triangulaire  dn  foie.  Le  coiiîeim  de  ces  raviirs  est 
nriablc  :  le  plus  souvent  c'est  du  pus  plilegnioneux  et  bien  li^, 
rinHqnefois  de  la  sérosité  lourhe  iitclang^e  de  débris  de  fausses 
nien»branrs  ou  teintée  en  riiug^î  par  du  sang;  il  peut  arriver  que  la 
{Aichc  contienne  des  ;<az,  soit  que  reu\-ci  prnvtcnnrnt  d'une  dr- 
conipositioii  du  pus,  soit  qu'ils  aleiU  pénétre  dans  la  poche  à  la 
Mite  d'une  perforation  do  l'estomac  ou  de  l'intesiin,  ou  d'une  com- 
monication  a\ec  les  bronches. 

Oescrittion.  ^  Les  symptômes  de  In  périhépaiiie  chromqut* 
qoi  accompagne  les  maladies  thi  fuie  à  évolnlioii  tciile  restent  sou- 
tcnt  ol>scnrîi.  Lorsqu'il  sur\i(MiL  une  poussée  .lifiiiî?,  la  [X'iibépatile 
iVcusc  par  i\çs  douleurs  dans  rh;|>ochondre  droit,  douleurs  super- 
âcielles,  pci-sisiantes,  s'cxagérant  [>ai' les  nuiuvcments  respiratoires, 

toux,  etc.  En  mOnie  temps,  on  consiale  par  la  |)al[)alton  el  Tans- 
ultation  des  frottements  péritnnéaux  ayant  la  f^lns  grandie  resscin- 
lance  avec  ceux  de  la  plèvre.  <\*qsX  aussi  à  la  périhépaiilerfiroiiique 
u*d   faut    \i-aiscmblahlement  aiiribuer  les  accès  douloureux,   les 

|tttalgics  clironi(iues,  dont  souffrent  si  longtemps  ceux  qnî  oui  été 

teints  d'Iiépaiites  intertropicales  (  Mahé). 

La  périliépatilc  chronique  e'ïsndative  peut  avoir,  dans  des  cas 
ares  à  ta  lériié,  li^  cnnsé*|uences  Ip.s  pitis  sérîeiises,  comme,  par 

empir.  l'éiranglemeut  inlenie  el  la  thnnnhosc  de  la  veine  porte 
Barib,  Trericlisj.  Steibeî  a  démniuré  que  l'iJtropliie  simple  dn  foie 
n5  cirrhose  concomitante  ]>ouvaii  èire  caiis'îe  par  fa  périhépalite 
Usée;   Tuu  de  auu'i  a   récemment  observe  un   fait  de   ce 


Dans  la  périhépalitc  aiguë  les  allures  de  la  maladie  sont  beaucoup 
^w  tranchées.  La  douleur  est  encaie  lo  fait  dominant  :  très  vive, 
Waspérée  parles  moinJres  oïouvrmejiis el  uiémc  par  la  respiraliori, 
k'irnidiaol  vers  le  moignon  dr  t'épaule,  celle  douleur  s'accomp;ia;nL' 
*l'uii  état  fébrile,  de  frissons,  de  |roubli*s  gasiro-inlestinaux,  mais  se 
di»ipc  en  quelques  jours,  à  moins  toutefois  que  la  suppuration 
liaiitieii,  au  quel  cas  elle  per^iîftr  plus  longtemps.  Lorsqu'il  s'esl 
Ibrmé  une  piK'be  purulcnie  à  la  surface  connexe  du  foie,  on  con- 
Rate  dans  rii\|H>(lioudie  droit  uoe  maoté  phiN  éiendoequ'ii  l'iMat 
bonnal.  <le  l'alMissemenl  du  foie  el  un  peu  de  disieitsiun  iWs  côtes; 
irlois  mt'nic  il  existe  une  voussure  plus  ou  ntuin>>  \n'm\o\\c,Ks  >akKril 
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Tnmf faction  dure  cl  iLnilculo,  au  niveau  de  laquelle  it  estd'dilleun 
fort  rare  de  conslalor  de  la  Hucluation.  Lor^fju'il  exisie  des  giz 
dans  la  podie  purulenlc,  on  ol>5er\e  ordinairen)cnt  Inus  les  sigws 
auxquels  donne  lien  un  pneumodioraxiPasiuraud,  Bouchaud^Rigalf, 
mais  dans  une  zone  beaucoup  moins  ^-tendue  {psewio-jtneumih 
thorax).  Ces  abcès  peuvent  s'ouvrir  dans  la  plèvre,  les  brondie», 
l'estomac  ou  le  cû!om,  celle  derni^^e  terminaison  étant  de  beaucoup 
h  plus  avantageuse  pour  le  maliido. 

On  a  noté  la  coïncidence  de  phlegmons  suppur*^  de  la  paroi  lh<h 
ricique  avec  la  |HVihi^()alile  pundentc  enkystée  (Giùboul). 

Diagnostic.  PnoNOsnc.  —  Dans  les  formes  atténuées,  li  [x^ri- 
liépalite  exsudative  donne  lieu  ï  si  peu  de  symptômes  qu'elle  et 
souvent  méconnue.  Dans  les  formes  aiguës,  il  existe  toujours  hué 
difficulté  (|tii  [larffùs  |>rut  être  insurmontable  :  r'esl  de  savoir  à 
quelle  partie  il  faiil  rap|H>rter  les  symptômes  d'inflamtualion  oti!icr- 
vés;  h  la  glande  elle-même  ou  à  son  enveloppe?  L*exislance  de  b 
fièvre  !>er\ira  à  distinguer  la  |>énliépaEil(!  de  la  Itlhittse  biliairt 
simple  :  dans  les  cas  com|>liqiiés,  i\  f.iiidra  avoir  recours  aux  aotc* 
cédenls«  aux  caractères  de  la  douleur,  aux  troubles  fonclioiineis, 
pour  poser  le  diagnostic. 

Lorsque  l'abcès  est  formé,  il  est  impossible  de  le  distinguer,  par 
nos  moyens  d'invcsiijjalion  physique,  de  V abcès  du  foie  :  tes^joar 
antérieur  du  malade  dans  les  pays  chauds  pourrait  seul  permettre 
d'afFu-iner  l'existence  de  la  suppuration  dans  Tiniérieur  même  di 
foie.  La  cholênj.slite  sttppurve  a  généralement  une  origine  calcu- 
leuse  que  l'on  fwul  découvrir  dans  les  anlécédcnis  du  malade.  Tour 
la  ftiettrtK'iie  diaphragmatiqne,  Guencau  de  Mussy  a  donné  ce 
caractère  différentiel  que  dans  les  collcctious  sus-diapliragmatiqu« 
l'obliquité  dos  cùies  ûugmenle,  tandis  qu'elle  diminue  dans  les  col- 
leclions  snus-diap!iragm.iliques.  Notons  enfin  que  tous  les  cas  con- 
nus jusctu'ict,  oO  il  y  avait  un  mélange  de  pus  et  de  gai,  ont  été 
pris  [wur  des  pjienniulliorax. 

D'une  faç<in  géuéralL',  la  i^ériliépatitc  étant  le  plus  souvent  eiM- 
daiîve,  son  prùiWHlie  est  peu  grave.  Il  ne  faut  cependant  pas  la 
négliger  :  on  voit  en  eJTet  jwr  ce  qui  précède  qu  elle  peut  devenir 
très  dangereuse. 

Traitement.  —  Les  sangsues  ou  Us  ventouses  sc^irifiècs,  i* 
glace,  les  révulsifs  (vésic^itoires),  sont  les  principaux  moyen»  i 
opfwscrà  la  maladie.  Si  l'cxifilencc  d'une  cavité  purulente  a  tl^ 
reconnue,  l'jjidicattuii  est  de  l'évacuer  ^  une  ponction  aspiratrioi 
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<rabord.  puis  par  l'ouverture  de  I.i  poche  si  clic  vient  faire  saillie  sur 
nn  point  de  la  cavité  thoraciquc  ou  alxlonHiiate. 

Btlilll.  Bull,  «le  Ift  So^  anaL,  1851.—  Gi'rnotJT.  PbVpiion  abdomioal  luilépcadAitl 
ftrc<>m)<a|ruaiil  uno  (•■•riioniie  circonscriU)  (S>c.  nioM.  des  hàp.,  1864).  —  P\STtii(\ro. 
BhII.  Soe.  itnal.,  IKII.  —  Rir>M..  Nota  «iir  un  cas  de  périliftpatiia  itup|nirée  (Soc. 
aAL  dM  hAp.,  I87t).  —  Foix.  Det  përiloaitei  rireonscritca  de  la  pirllo  lap.  de 
falHlomen,  th.  tl«  Paris.  1871.  —  SreifiKi..  Coalrih.  i  l'almphie  ■im|ile  du  foie,  tli. 
I»  Varia.  f^V  —  SfiiKorT  et  n^xtot.  Art.  F'éfitanîte,  in  Nour.  Diol.  dtt  oitfd.  et  de 
diir.  pr.,  1878.  —  Mmiê.  Pro^ramtn':  pour  l't-t.  des  maUilie*  cxfiliiiuci,  iStJO. 
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L'inflamniation  de  la  veine  porte  {p^léphUhiie)  a  eu  son  bcuro 

de  côlébritCs  au  moment  où  la  tloclrine  de  Stafil,  aitribnanl  une 
,  importince  roiisidérable  h  la  filt'ihoïc  ahflomîiiale^  considérait  la 
HkBgrsIion  (lu  réM'au  porte  comme  la  source  de  nombreux  accidents 
^miff  porta,  porta  malorum).  Oubliée  ensuite  pcudanl  un  certain 

Qorabrc  d'aimées,  la  pyirpblébitc  a  été  réhabilitée  par  Frerichs; 

Varticlc  lnagi^tral  qu'il  tut  a  consacré  a  sent  de  base  à  toutes  les 

«Ic!<cri|>lioris  qui  ont  été  failus  depuis. 

La  pyléplilébilc  jx^iii  s*otTrir  suivant  une  double  modalité  :  elle 

€st  adht^shc  on  purulente. 

TTLÉPHLÉnirE  ADitÈsivE.  —  Les  Concrétions  sanguiiies  que  Ton 

«nmve  dans  la  veine  porte  se  développent  à  la  suite  d'une   (lîmi- 

tiution  dans  la  force  d'iinpul.sion  du  cœur,  d'un  aiïaiblissenicni  de  la 
'  circuUlion  (cas  de  Frericks),  ou  à  la  période  cacheclique  de  la  (tibcr- 
I  culos^»,  du  cancer,  eic.  La  veine  porte  cl  ses  brajicbes  sont  alors 
I  Dbslrué<'s  par  des  caillots  d'un  ronge  noirâtre,  mons,  d'origine  ré- 
jCrnle,  se  détachant  facilement  de  la  par*)i  veineuse. 
'  Le  plus  souvent  la  thrombose  de  la  veine  porte  s'observe  h  la 
,  suite  d'une  lésion  de  la  glande  hépatique  s'oppr^sant  ïi  la  circuïatiou 
I  iocalMu  sang.  La  cirrhose  est  la  \)U\s  fn'c|uenle  de  ces  cjubcs  (1)  ; 
'dans  ce  cas,  le  ihrombus  est  gri^àUe  ou  hiun,  parfois  composé  de 
'couches  incolores  exlérieuiement,  noires  à  l'inlérieur  (Ginlrac);  la 

veine  est  dilatée;  ses  parois  sont  épaissies,  rugueuses,  inégales, 
I  parfois  recouvertes  d'écaillés  cl  de  lauielles  ossifiées  (Virchow).   Le 

cancer  du  foie  détermine  la  p^lépiilébite  comme  le  fait  la  cirrhose  : 

I      (ï)  L'influence  de  la  ctrrlio^c  mir  le  développcraetit  de  la  pyléphlébite  est 
aitce  À  comprendre  ;  (luisque  l.i  pyléplilébilc  «u  mieux  la  périp)'MpliIébitedes 

ii  radicules  pnrlri  Ttit  osscnlicllcmcnt  parité  du  processus  analomiquo  de 
<irrljoïc  atropliiquc  ou  veineuse. 
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tes  caillots  peuvent  être  envahis  par  de  la  substance  cancéreuse 
(Frericlis);  Bombcrger  a  nièmc  cité  un  ras  de  pjlqiiilébitc  cancè* 
reosc  primitive.  I.es  calculs  biliaires  |H*uvcnt  provoquer  rinflain- 
inaiinn  de  la  veine  poric  et  le  rétrécis^emcnt  dc*M)n  calibre  sans 
rompre  sa  proi  (Virchow,  Leudei).  D'un  auire  c6U\  certaiiifs 
ob'iervalions  (Rcaldiis,  Drvay,  Faiiconnean-Dufiesue)  sembleot 
prouver  que  les  calculs  biliaires  peuvent  pénétrer  dans  la  veine 
porte  sans  occasionner  de  pyléphlébite. 

La  priéphlébite  peut  encore  reconnaître  pour  cause  une  com- 
prcs!>ion  de  la  veine  porte  au-dessous  du  fotc  :  le  fait  a  élé  ubsené 
dans  les  péritiépalites  et  les  périloniies  partielles  de  rb>puclH>ndre 
droit.  Frericlis  a  rap|)orIé  un  cas  où  un  ulcère  du  duoitéiaun  auît 
donné  lieu  it  une  production  abondante  de  lïssu  conjouciif  qui 
étranglait  la  veine  porie.  Les  tumeurs  cancéreuses  du  p)lore.  de  la 
tête  du  pancréas,  des  ganglions  rnésentériques  ou  de  l'épiplooD» 
pouvant  aussi  occasionner  la  pyléplilébite  du  tronc  de  la  veine  |>orti* 
elle  même  ou  d'une  de  ses  branches  (spléniquc,  mi:sentérif|ur). 

Fnfin  Frericlis  a  signalé  dans  les  litvres  intermilteuios  grav» 
une  oblilératiiin  des  rameaux  intra-liépaliques  de  la  veine  porte  à 
laquelle  il  attribue  une  origine  embolique. 

l>tst:«iPrtn>.  —  La  pjlépblébiio  adlu'sive  n'offre  aucun  signe 
palhognoiiioniqiie  qui  |ieruielte  d'affirmer  sûrement  son  existence. 
Le  début  pâS50  souvent  inaperçu  et  se  confond  avec  les  symptômes 
de  la  maladie  prccKiittante  (cirrliosc  du  foie,  cancer  de  ta  têie  du 
pancréas,  etc.).  Ses  principaux  signes  sont  ceux  d'unf^  stase  abso- 
lue dans  la  circulation  porte.  L'ascile.qui  dans  le  relevé  de  Krericltt 
|}:)riant  sur  vîngl-buit  cas  n'a  fait  défaut  que  trois  fois,  se  développe 
mpidenicnt,  di-vieitt  considérable  et  se  reproduit  inniiédiaicnjcat 
ajrcs  la  ponction;  dans  les  cas  où  l'asciie  a  manqué,  les  malades 
avaient  eu  des  lumon-bagies  très  abondantes  (llandlield  Jones,  Fro- 
rk\is\  Le  réseau  veinenv  sous-cutané  abdominal  est  beaucoup  plus 
dilaté  qijo  dans  la  cirrhose  alroplii(|ne,  et  la  dilatation  s'efteciue 
beaucouj)  plus  rapidement  que  dans  cette  dernière  maladie,  lin 
niârne  temps  Ja  rate  s'iiyperlropbie  (:3 1  cas  sur  28)  j  une  diarrhée 
muqueuse  et  saugoinoJeiite  apparaît;  les  urines  deviemiwit  rares, 
denses,  très  colorées. 

îx^  volume  du  foie  est  variable  et  dé{>end  essentiellement  de  U 
maii^die  primitive;  l'ictère  s'observe  rarement:  FrericliS  ne  l'a 
trouvé  signalé  rine  quatre  fois  dans  les  observations  qu*il  a  dépouil- 
lées La  lejini liaison  a  toujours  été  fatale. 
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cm  oc  peut  être  que  sytf»[>lomaLique  :  on  souLiefdra 
b  malade  par  un  régime  ionique,  on  cherchera  h  modc- 
piée,  cic.  La  ponction  ne  sera  praiiquêe  que  le  plus  lard 
licite  se  repruduisant  avec  fa  plus  grande  rapidilô. 

BiTE  suppunATiVK.  Énoi-OciK.  —  Le  iraurttausme 
rare  de  la  p}léphU'-hile  suppiirt?e  (fjiis  de  Lanibron  et 
h)  qui  est  généralement  secondaire.  Le  plus  souvent  1a 
e  suppurée  est  sous  la  dépendance  d'une  indunuiialion  de 
te  inieslinale  (*J  fois  sur  i*)  cas,  Frerichs),  d'une  typhliie, 
Bintaliou  des  leinos  iléo-ciecales,  comme  Iternhelm  en  a 
Il  exemple;  les  afleciimis  du  recium  peiixenl  être  le  point 
le  la  maladie  (Borie,  Lcudet),  parfois  aussi   tes  nlcéra- 

fi  ou  cancéreuses  de  la  muqueuse  stomacale  (Brislowe. 
;  on  la  obseriéeà  la  suite  d'une  suppuration  de  ta  rate, 
|Us  tnésentériqucs  (budd,  llillaitet,  Leudelj  ou  du  foie 
Hesabcî-sdu  foie  produisent  caiement  la  pyléplilèbile;  ^4 

biliaires  sont  une  cause  beaucoup  plus  fréquente  d'in-         ^H 
l'SUppuialivc  de  la  veine  porlc,  soit  que  celle-ci  comrnu-         ^^ 
j  le  canal  cholédmjue  enflammé   et   ulcéré,  suit  que  le 
Ipari  siccc  dans  les  divisions  du  canal  hépatique  lOance» 
ludet,  etc.);  les  kystes  hydaiiques  sup[mrés  communi- 

fit  avec  les  branches  de  la  veine  porte  et  donnent  lieu  à 
con\oistns. 
I  lesistence  d'une   pyléphlébite   supjiuratiie   primîtirc 
j(|ue  des  observations  anciennes  de  Balling  el  de  lU'ulner 
tfB  récentes  de  Ledien,  tendent  à  établir,  elle  est  encore 

le  PATHOLOCiouE.  —  Lcs  lésions  sont  celles  de  toute 
ppurée.  l^  tunique  interne  de  la  veine  est  rouge  brujtou 
paissic.  végétante,  infiltrée  de  celluïes  Iymphaii(|ucs;  les 
»)emie  cl  externe  utTreiit  les  mêmes  altérations  et  le  tissu 

rironnaul  est  Ini-miyme  atteint  ([lériplilébîte).  La  veine 
û  )a  coupe;  son  contenu  consi.stc  eji  une  masse  puri- 
|(rc  !i  laquelle  le  sang  mélangé  donne  frëqueninient  uu 
Ib  «in. 

pas  snppnraitfpeut  tillerplushiin  et  détruire  les  couches 
(loycnne,  ulcérer  ttnWw  la  couche  celluleu>e  exierne.  et 
ik  des  abcès  multit)les,  phénmnènequi  se  produtl  burioul 
tes  |>etites  bi  auches  de  la  veine  purte.  Lcs  mêmes  U'-sions 
jur  le  tronc  même  de  la  veine  ou  sur  l'une  ou  l%uVv^ 
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de  ses  origines.  Dans  rinlérîeiir  du  foie  c'est  généralemc 
brandie  droite  de  h  veine  porte  q«i  esl  atteinte.  Cornil  cl  Rai 
qtii  ont  6lmli6  spécialement  le  mode  de  production  de  ces  J 
classent  ainsi  qu'il  suit  les  .lUéralioitsqui  précèdent  la  formati 
la  collection  purulente  :  l  "  rinfiliraiion  de  la  paroi  par  les  l 
cyles;  5*  coagulation  du  sang  à  l'intériear  du  vaisseau  ;  3'. 
(ion  de  la  paroi;  i'  formation  de  ral>cK 

Outre  ces  abcès  au\q»els  I.  Siraiis  propose  de  donncF 
de  parit^taux^  il  en  existe  d'autres  au  niveau  <les  fines  ramifie 
veineuses  interlobnlaîres.  qui  sont  produits  par  de  petites  emli 
particules  purulentes  d^^'lach^'Cs  d*un  tbrombiis  et  entraînées  | 
Circntaiion  (ïlintldciscli).  Il  est  rare  que  i'einboliis  traverse  1 
pillaires  liApaiiquos  et  rlonne  lien  ù  des  abcès  métastatiques  Ûi 
autres  organes,  poumon,  rate,  etc. 

Description.  —  Te  d6but  de  la  pylépblc'bîtc  est  gOuérali 
insidieux,  les  symptômes  de  l'innammation  de  la  veine  porte 
masquOs  par  ceux  de  la  maladie  qui  lui  a  donnO  naissance. 

Los  nulades  accusent  des  douleurs  pins  ou  moins  vives, 
constantes,  nu  niveau  du  cTcimi,  dan»  l*liy|M)cliondre  droit 
l'épigastre,  suivant  le  point  d'origine  de  la  maladie.  En  même  i 
surviennent  dos  frissons  parfois  intenses,  suivis  de  chaleur 
sueurs  profoses,  tantôt  irrégtdlcrs,  tantôt  au  contraire  afTocli 
allures  d'une  fièvre  interniiHente.  Le  foie  devient  volumineux 
la  plupart  des  ras,  dmdotireitx  au  palper;  la  ratcs'bypertrophi 
lemeni  en  dcmnani  lieu  à  une  doideur  grav.ili\e  dans  l'hypocb 
gauche.  Celle  livpcrirophif  du  foie  et  de  la  rate  a  M  noU 
sur  10  observations  de  Frcrichs,  L'icttre,  d*une  intensité 
est  fn'quent,  il  manque  rependant  dans  nn  quart  des 
(Frerichs);  il  s'accompagne  d'une  coloration  fouci^e  des  urin< 
sont  rares  et  pauvres  en  unV  (Quenu).  La  dilatation  des  veines 
cutanées  alidominales  mantpic  dans  un  grand  nond)rc  d'ubs 
tiens;  Tascile,  lorsqu'elle  existe,  est  rarement  séreuse  ou  séro- 
neuse  ;  un  certain  i^tal  de  purulence  indique  la  |)art  que  Tinnamm 
du  p^:'ri!o^ne  prend  à  r(''|»anchcment.  Cesi  qu'en  elTel  on  ob 
E^nérafement  des  symptômes  de  pûriionite,  tension  douloureui 
ventre»  vomissements,  etc, ,  auxquels  vient  s'ajouter  une  diai 
alK>ndantc,  claire,  parfois  colorie  par  la  bile  ou  par  le  sang.  Vi 
bifsscmcnt  et  la  cachexie  se  produisent  lr6s  rapidement,  la  fl 
prend  le  caraci6re  hectique,  il  survient  du  délire,  cl  le  malade 
combe  au  niUieu  de  pUtwomèncs  comateux. 
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dfî  la  maladie  varie  de  quelques  semaines  à  plusieurs 
lyeniie  est  de  quatre  i  six  semaines.  Lorsque  la  ntaixlieesi 
serve  assez  siuivent  des  r^iuissions  trompeuses  (Leudet), 
lAit  pas  de  ras  de  guérison. 

TIC.  TftAiTRMENr.  —  Il  n'est  pas  de  signe,  surtout  au 
pcmielte  d'affirmer  le  diagnostic,  et  c'est  seulement  de 
de»  phénomènes  observés  que  Ton  pourra  tirer  une  con- 
pyl^phfébite  adhésive  se  distingue  p.ir  l'absence  de 
5  typhoïdes  et  sepiicéniiqnes,  la  dilatcition  ra|iide  du 
eux  abdominal,  l'importance  de  l'ascile,  la  rareté  de 
conditions  du  développement  (m^ibdies  chroniques  : 
incerdu  foie,  etc.).  Les  abcès  du  foie  ont  une  autre 
nr  mai  che  est  lente  et  Tascite  fait  défaut.  Dans  la  lithiafie 
n'observe  ni  diorrhée  séreuse,  ni  gonflemerU  de  U  rate, 
^nes  d'obstruction  de  la  veine  porte  el  d'infetnio»  du 
s'il  suruent  des  symptômes  d'ajigiocholite  biliaire  le 
|ifni  devenir  très  embarrassant. 

«tic  est  fatal  ;  la  l]iéra;)euiiquc  ne  peut  avoir  pour  objet 
tenir  les  forces  et  de  cond)aiire  la  tluulewr.  Les  toniques 
5onslitu;inls  scr; iront  l\  lutter  contre  la  carhexic  et  l'hecli- 
im  5  mnriiTer  la  diarrhée,  ta  *|iiiinrvR  à  roniUattre  la  lièvre, 
Ls  hypodermiques  rie  Uiorphine  h  diminer  la  douleur. 

iwtuiMicals,  I,  II.  —  L\Mnno^.Arclt.  gifn.  de  mAU.,  1812.-  IIiLLAinsT. 

ibitn   de  b    veiiiti  ptirlo  (Un.    ni/').,  1H\0).  —   FAUCONMR^u-UtJFHESMC. 

Utddiei  du  faii'  Rt  du  i>aitrr('jA.  1K50.  —  [,KnnRT.  Arcbiv.  fin.  de  mé'1., 

8.   —  II^NDPICLD  JoNKS.   Mi^l.  Tlnies  auJ  Gai..  f8&5.  —  Gixtiuc.  Ob», 

l'utilitcnliuti  J.;  U  veine  purlo.  ik>nlv4U<,  18W.  —  VtnCHflw.   Vcrliauitt. 

M.  C»^9t-llt.  Ut  Wûriliririj,  l.  VII,  —  UOL'H.  Sacpurntions  t-ndi^miUiie»  du 

-  Lmrht.  'Trai\6  d'oaat.  palli.  ^in.  et  «pi^.,  l.  U.  WiU—  IliNDruLisaii. 

loi.  (talM  ,  1873.  —  UKHMikiM.  l'>KV'il**''ii*»  »uppurceci>n«.îiiilireâ  l'ul- 

ciccum    OH    de  l'iipi'on.iiro    ili^-cwcal    (Rot.   lucd.   du    rK*t,    !87l).  — 

I.  méé.  de  t'HAtct-Dica  dp  tl-juan,   tK74.  —  FnEniciis   Tr.  pr.  do»  nu- 

,  a-  rdU.,  |R77.  —  ÛUBSU.  ['ylcptiloltjla    «uppumlive    cuii^icuUvc  à  des 

tire*  (Gi«.  inèd.    du  P«iii.  1«78}.  -    Lu»I    N.  Coiilrtbtilim)  «  IVliidc  de  U 

Ile  •uppuritlve.   Ih.  lU  Paris,  1870.  —    Lcltai/X.  Gai.  mtM.  >lv  Pjrii.  1670. 

s.  Art.  rurt«  (Ttfinu),  in  Ntuiv.  Uict  do  méJ.  eL  do  elj.  pr.,  t.  WIK. 


CANCEn   DO  FOIE. 

da  cancer  dn  foie  ne  remonte  pas  plus  haat  que  le 

lent  de  ce  siècle.  Avant  Daillie,  qui  décrivit  le  premier 

cancéreuses  au  point  de  vue  anaiomique  en    IMlâ, 

lient  louies  rangées  dans  Ja  grande  classe  des  ct\%ov%^- 


i 


Cfwae). 

A  «1  rènlui  ooBti 

SB  tnMuu»aK,  i  fa  frâncv  et  alnli  éMâ  b  %»ii 
(Wil«sl),c»CCBcaf«lrèipnÉliMiâfw.Par<Mtfr,  U 
cfialrauble  qM  Is  éinlitM  ■iiAi  éÉfiïHHIM,  tes 
CriM  m  bioriMïol  le  itfnliiipiwMiit 

AXITOVIC  PATIMMjOGIOrC  —  La  plii|Mrt  4»  boMO  te 
noligocs  (icuimi  te  retnioftr  Aias  fa  gfaaAc  béyHiqny  : 
ci»9me  encéphatotde^  qui  dMae  as  sac  faiiea  aÉiondaiii  sw  ' 
Qutpc  et  qui  ea  wmii eu  cobré  |nr  ^  iathi  Miimiii  de  b*h 
forme  k  p'us  amirnnne;  le  caniuimw.  ttimn  en  jrfuirrl 
contre  plus  nrtiuent  :  le  carc^wm  kiwmiêàe^  qui  est 
t^LaluJc  c^rjctériaé  par  an  riche  dévvfafpMHMl  de  tj 
assci  rri-qu(!iit;  le  cancff  lu^lamiqme  i'Hjnà  assez  «of 
ftiic,  siirtiui  l<>r!»qu'il  a  ilêbu:i-  iIad»  b  ciionibJe;  le  val 
colloïde  du  foie  e>l  excepitonud  :  KrencI»  aeo  »i^alc 
casduiit  u:i  lui  appmetuitt,  les  dcui  autre»  roctm  " 
B)\  et  por  Luschka.  Vtpithêliomc  à  ccUulfS  cy  * 

pas  rare  à  lï-ui  secondaire;  cV-st  viaiAcmbljblciiK'ui  d  lUt  »iu*i 
.rapporter  les  adênomeé  qui  oot  cicdc^cnls  par  tw  ccmiu 
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arSy  \  Texceplioii  des  trois  cas  de  Griesiiigcr  et  de  Kclscli  et 
r. 

cancer  du  foie  csl  primt'iifon  secondaire.  Le  cancer  prî- 
ttt  relativement  rare,  moin;*  pcut-èlre  qu'on  ne  le  croit  g^né- 
eal.  Parmi  les  ireiueei  un  cas rappcMiivs  par  Trericlis,  il  n'y  a 
qae  trois obsenations  de  cancer  priiuttirdii  Foi  \  ou  du  moins 
Ml  resté  tel;  mais  WsBultetins  de  (a Socu'UUtnatomitftte  en- 
reol  constamment  de  nouveaux  faits  de  dégénérescence  primi- 
le  cet  organe.  ï^  cancer  secondaire  du  (oie  peut  s'observer 
leuliTcmenL  n  la  localisation  dans  un  organe  qurtconqtie  ;  on  le 
lUtrc  surtout  à  la  suite  du  cancer  de  Teslomac,  de  riniestîti,  du 
kîne  ou  du  testicule.  Les  caiicei's  de  l'utérus,  du  poumiin  K  du 
isUu  ont  moins  de  tendance  à  se  gtMiéraliser  et  à  se  inonirer 
le  ioie.  Le  canc«r  secondaire  du  fuie  a  <Hé  également  observé 
les  tumeurs  malignes  des  gaiiglious^  de  la  peau,  du  lissu  us- 
etc.  Le  sarcome  mêhniique  de  la  choroïde  oITre  une  tendance 
spéciale  à  K^cidiver  dans  le  (oie, 
cancer  du  foie,  surtout  lorsqu'il  est  secondaire,  peut  acquérir 

KAsious  colossales  :  on  a  «u  des  fuies  cancéreux  pesant  20 
)  cl  même  :2f  livres  (Gurduti)'  Le  carciDome  mélanrque 
Dlé  par  Latii  ù  la  Société  anatomiqup  pesait  plus  de  17  livres; 
èUil  de  même  de  celui  de  Leduc. 

cancer  du  foie  se  présente  sous  la  forme  de  tumeurs  d'un 
j;inn:Ure,  en  nombre  plus  ou  moins  consîdcral)k%  suivant  leur 
tt  qui  varie  de  la  grosseur  d'un  petit  ptiis  à  celle  du  paing  uu 
tête  de  fœtus.  Dans  le  cancer  primitif  on  trouve  générale- 
jtf  gros  noyau  central  bien  limité  ou  dilTus  sur  ses  bords 
^Êti/fusa,  ttibcra  circonscripiadi}.  Frencfis),et  une  série  de 
Sl^ripltériqiu^  pins  poiiis,  <|u'on  peut  considérer  comme  des 
\%  d'infection  secondaire.  Oes  tumeurs  sont  proéminetues  ii  la 
te  du  fuie  où  l'ili's  fuiiL  nue  saillie  hémispbérique  à  centre 
né  cil  furuie  de  cupule;  ceUe  apparence  cratériformeesldueàla 
le  et  au  ramoUissemeut  des  parties  centrales.  La  transforma- 
iysliquc  des  nodules  cancéreux  a  étô  observée  daits  un  certain 
m  do  cas. 

cancer  primitif  se  présente  en  général  sous  la  forme  d'une 
t  homogène  dont  le  centre  est  uniltiiinément  dégénéré.  Dans 
roocne  mélaniqne,  le  tissu  hépatique  csl  infiltré  par  places  de 
noir  Mns  formation  do  liodusiiis  sailTaiitcs  à  la  surface  du 
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Tous  les  éléments  de  ta  glande  soin  aiicinu  dans  le 
ment  du  cancer.  Si  Ton  examine  au  microscope,  tioii  II 
ctic-même,  ce  qui  n^apprenilraii  rien,  mais  le  iis>ii  Lqtatiqm 
des  nodules  cancéreux,  on  constate  f[ue  las  lobok-s.  loui  eu 
vaut  leur  forme,  ont  subi  des  modilicaiion^noiaUcs  dans: 
ture  de  leurs  cellules,  qui  sont  runiprimées,  délortuécs, 
aussi  hypei'iio[dtiées  et  renferwauL  plusieurs  uoyaui;le 
jonctif  iulerlobulaire  est  inliltté  de  cellule»  embr%aaiutrek 
veinules  inlerlobulaircs  il  ^e  paM»e  ut)  phénomène  m 
lequel   ont  iusiMé  Krerichs  et  Coruil  cl  Kanvier  :  U 
veine  b'inrdire  de  cellules   caucéruuses  ;  l'cndulliéhum 
se  prend  h  sou  tour,  bourgeonne  dans  l'intérieur  de  U 
donne  Iteu  à  un  véritable  buucliou  suM:eplible  de  se  r 
deveuir  Le  point  do  dôpart  d'cnibolius  caucéreu!>es.  Ces 
nciueuis  cancéreux  s*ol>servcnt  également  dans  les  gros^-s 
tiuns  de  la  veine  porte  (Cruveilliier);  ils  acquicreut  parfois 
gueur  remarquable  et  amènent  la  formation  de  ihron 
acLérioles,  sans  être  le  siège  d'une  altt^raiion  aus>i  marquée 
lent  une  légère  prolifération  de  leui's  cellules  eudoUiéli 
canaux  biliaires  participent  également  au  développement 
meur  :  les  cellules  cubiques  de  leur  épitbclium  sont  rcmp 
de  grosses  cellules  à  noyaux  vulumioeux,  îi  nucléoles  réfi 
k'ur  calibre  est  auF;monié  iCoriiil   el  Banvicr).  Fait  très 
quable,  les  velues  sus- lu'patlii<[ni\s  sont  constamnient  re»t' 

Celle  pariiripiiiiun  de  ions  les  élémenis  de  la  glande  and 
|>emeul  du  cancer  explique  les  divei-gences  d'opinion  sur  le 
départ  du  processus.  Pour  Vircbow,  la  néuplasie  est  d'ong'ue 
junclivc,  manière  de  voir  à  larpielte  semble  se  ratlacber  Vulfél 
qu'acceptent,  dans  une  certaine  mesure,  Curnil  et  Uanvier;! 
Jlnkitansky,  ^Valslie.  Laiicereanx,  c'est  réiérueul  glaudulairv 
prolifère;  |M)ur  itindileiM'h,  c'est  rendulbéliuni  de;s  %ei 
Mauuyu  enfin,  c'est  l'endotliéliurn  biliaire. 

Tout  JiVsl  point  encore  dit  sni  les  voies  de  géurraU 
qui  touche  le  cancer  seamdaire;  la  \oie  artérielle  e^l  hy 
le  s)sièmc  veineux,  au  contraiic,  semble  prendre  part  acti' 
la  généralisation;   sa  richesse  dans  le  fuie  rend  bien  cou 
fréquence  des  ptY)ductions  secondaires  dans  cet  organe 
propagation  par  les  voie»  biliaires,  elle  ne  semble  plus  (K>uf 
mise  en  doute,  depuis  les  observations  de  l'etzer,  .Nauiijn, 
Uanvier  et  Malasscz. 
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îiiïme'lésîon  secondaire,  nous  devons  meniionncr  la  dé- 

;c   des  ganglions  du  liilu  du  fuie,  dégénûrc^ccncc  qui, 

lous  l'avons  observe,  peul  leiiir  sous  sa  dé|>eudance  le 

lent  ir&s  rapide  d'une  asclic  par  compression  :  cl  les  allé- 

»[iéciQques  de  la  plèvre  droite  noiées  plusieur.s  fois  par  Cru- 

Ccsall^raiions  n'ont  plus  de  raison  pour  nous  surprendre, 

btii  (]uc  uous  connaissons  bien  les  liens  qui  unissent  cuu*e 

■la  voie  lympliatique,  les  cavités  pleurale  et  périionéale 

MPTiON.  —  F.es  symptômes  initiaux  du  cancer  du  foie  pas- 
Vent  inaperçus,  dominés  qu'ils  sont  parla  ui.inifosiatiou  pri- 
rifest  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  dans  lecaiircr  de  IVstuinac 
■  fuie.  MéniL*  dans  le  cancer  priiiitûf  du  fuie  le  dr-hut  est 
Bicur.  Le  malade  est  faible,  faiigUL\  anêuiié,  sujel  il  des 
Bfttriques  el  iulesliuaux  ipii,  sans  allirer  l'aUenlion  vers  le 
Bl  cci>cndjnl  la  tenir  eu  éveil  :  ce  sunl  les  leoieurs  de  di- 
Bc  Uaiulence,  des  bizarreries  de  rap|>étit,  la  répnt>iijn  ab- 
ur  les  aliments  azotés,  la  diflicuUé  des  digestions  avec  de  la 
|mi  ou  des  alternalivcs  de  diarrbée,  parfois  aussi  des  vomis- 
■i  tenaces. 

ml  il  s'ajouLe  à  ces  symptômes  une  pcsanti-ur,  nue  seiisaiioji 
^ns  rbyiKK'liondrc  droit,  qui  linisscnl  par  devenir  une  vé- 
Heur;  celte  douleur,  d'ordinaire  peu  marquée,  se  réveille 
Poans  les  mouvements,  les  cfluris  de  toux,  elc.  ;  quelque- 
Ht  plus  ^ive,  tuais  elle  semble  se  rapporter  alors  à  la  péri- 
cnncomitante. 

nen  du  foie  fournit  trois  signes  iniportauts  :  L'orgauc  est 
I  de  volume,  sa  surface  est  irréguliêre  et  mûiueloiiuée,  il 
blc  à  la  palpation.  Souvent  cette  au^mciilalion  de  \olumc 
i;  lu  foie  liuil  par  occuix^r  une  grande  parii^j  du  lalHloinen. 
iioD  (  I  )  permet  de  sentir  le  long  de  sou  bord  Ubre  et  sur 
Bconvexu  des  tumeurs  dures,  tné^nlcs,  murronuceii^  par- 
■olumineuses  pour  faire  saillie  et  se  dessiner  sous  les  pa- 
Intnale^,  [>arfuis  aussi,  mais  plus  rarement,  molles  el 
PS. 

|ft  rccocDinande  tout  parliculiàroincnl  la  palpMian  verticale  :  an 
nuqucmenl  la  p:iroi  abJoiniiiale  avec  rextrémilc  des  doigts  pluc-ja 
lUiruindiit,  cl  l'un  riîpâlcci:  iiijjvi!.'n2iil  u:i  corUia  ujiubrod^rjis 
^|>iiiiits  ju«r|u'À  en  (]iic  l'on  se  &oit  roiktta  un  compte  exucl  du  l.i 
".s  iic  l'or{;anc. 
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La  raie  conserve  géucralemenlson  volume  normal. 
qu*unc  de  ces  tumeurs  flucluantes  coiuracle  des  adh 
la  pai*oi  antérieure  de  rabdonicn  et  vienne  s'ou\rir)  l>il 
simulant  un  abct*  du  foie.  L*un  de  nous  a  observé  un  asàei 

Victère  s'observe  assez  rarement  dans  le  cancer  du  diie 
Lotal  de  'Ji  cas  il  a  manqué  Ôâ  fuis  (Frcriclis).  Lorsqu'il  rsî 
c'est  qu'une  nodosité  cancéreuse,  située  à  la  face  ioférieare^l 
com|ïrinii?  les  vaii^seaux  biliaires.  Dans  ce  cas.  ricl^re  wl  ptf 
neni.  Un  a  ï>i}jrialê  [lourtanl  l'icière  catarrbzt  comme  poufioléil 
hiiuuliaiiémeui. 

Vasciie  est  un  peu  plus  fréquente  que  Tiftère  ei  re( 
bieurs  mécanismes.  Le  plus  commun  est  la  [>éritoniie 
partielle  ou  {;énéraliséc  qui  accompagne  révolution  de 
Dans  d'autres  cas,  l'aiicite  dépend  de  rinipennéabilité  des  m 
de  la  VLMUC  [mhIc  obstrués,  plus  ou  moins  complètement,  p 
bouclions  cancéreux.  (Â'ile  ascite,  jointe  au  dé^eloppemeotcj 
du  fine,  a  pDur  conséquence  directe  des  troubles  digestifs  |ii 
ncnis,  dus  à  la  compression  de  l'estomac,  et  de  la  d^spnéflM 
est  encore  augmenléc  par  la  coexisleucc  assez  cumniune  dV 
cbenieut  à  la  base  de  la  plèvre  droite. 

Les  sympiômcs  généraux  sont  toujours  très  marqtH*<«:  ils 
raissent  même  souvent  avant  les  signes  locaux,  ce  sont  :  des  U 
digestifs,  uu  amaigrissement  lapide  et  consiilérnblr.  une  p^ 
solue  des  forces*  une  sécheresse  spéciale  de  la  peau  qui  c»t  dé< 
ou  qui  prése:ile  la  leinle  jaune-paille  des  cancéreux;  k  la  f 
ultime  il  se  produit  tlfs  a*démcs,  ilcs  liémonbai;ic*s,  ric. 

MARtiu:,  DuRtE.  Ttii.MiNAisoNS.  —  La  marclio  dn  c»n 
foie  CM  coiUiniie  et  uiiifurme  et  aboutit  falalonicnt  îi 
durée  de  la  niiitadie  est  difTirileiiienl  appiéciable,  la  daU 
échappant  facilement  à  lobservaiion.  D'une  façxm  générale  0 
dire  que  la  murL  survient  dans  un  espace  de  huit  à  (Ux  tnuix  . 
[(IU1S,  itif.'rmer);  C|uel(|ut-fois  la  maladie  évolue  en  quelques  sot 
(casdc  Baujberger),  ou  bÏLMi  sa  durée  se  prolonge  an  deVi 
année.  La  lerininaisou  fuuesle  e^l  parfois  liâiée  fur  une  co»i 
lion  :  la  péritonite  cancéreuse,  riclére  gia*e,  le;*  bémorrhagN 
l'iniérieur  du  parencbyme  hépatique  (Uendu);  iK-aucoupdf  n 
succom[>etH  datis  le  marasme  par  suite  des  progrès  Icnii 
cachexie,  quelques-uns  au'C  des  phénomènes  céiV'branx.  du 
du  délire  [Lépine),  un  abaûsemeni  notable  de  la 
(.lolbo}  j,  etc. 


t^ 
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Diagnostic,  —  Pas  plus  pour  le  foie  que  pour  les  autres  organes 
il  n'est  possible  de  différencier  cliniquement  les  forrncsdu  cancer. 
Le  cancer  mélanique  offre  cependant  quelques  sjrnpiômes  pariicu- 
Uers  qui  permeiient  parfois  de  le  recotinattre;  il  aUcinl  des  sujets 
encore  jrunes,  ne  présente  jan^ais  d'icière  et  se  caractérise  par  le 
volume  c/)nsidérahle  et  ta  dureté  ligneuse  du  foie,  la  conservation 
In^  nette  du  boni  tranchant,  l'absence  de  nodosités  à  sa  surface;  si 
a  en  antérieurement  une  tumeur  de  la  choroïde,  le  dia- 
tic  n'est  pas  douteux. 
Iji  cancer  du  foie  i>eut  âtre  confondu  mec  VÈiâimtite  syphili- 
qui  s'en  disiin(;ue  par  la  dureté  el  le  plus  ^ros  volume  des 
'lurei-,  l'absence  d'ictère,  le  gonncM(RM!i  do  la  ralp,  IVïisience 
:idenls  syi>liililiques  aniérieurs,  une  cnchexie  inf)ins  avaiicéa 
étiologique  servira  encore  pour  carnct(^riser  la  dt^fjéné' 
ficmre  amifloide  (scrofule,  suppurations  prolongées,  etc.),  (|uî 
distingue  égdlen»ent  i)ar  l'absence  d'ictère  el  d'asciie,  par  l'état 
du  foie  et  l'hypertrophie  conconittatiie  <le  la  raie,  ei  souvent 
iiiiinurie.  Les  al/cèn  du  foie  se  séparent  des  foyers  cancéreux 
»llis  par  leurs  causes  et  leur  marche  spéciales,  rexistencc  de  la 
tre.  etc.  Le  cancer  de  l'épiploon^  lorsque  la  masse  indurée  est 
voluiuîneuse,  peut  être  confondu  avec  le  cancrr  du  foie,  comme 
riclts  en  a  publié  un  très  remar(|u;ible  exemjile. 
.  Simon  conseille  avec  raison,  avant  de  porter  un  diagnostic  dé- 
ilif.  de  vider  avec  soin  l'intestin  du  malade,  il  a  vu,  en  e^il,  une 
rumulalioo  de  matières  fécales  chez  un  sujet  atteint  d'tciére  catar- 
un  peu  tenace,  prise,  par  un  praticien  très  distingué,  |)0ur  un 
kncer  du  foie. 

Thaitlmkist.  —  Le  iraiiemeni  ne  peut  Ctre  que  palliatif  et  sym- 

laiiquc.  Il  faut  soutenir  les  furces  du  malade  par  un  régime 

fortifiant  que  possible,  lui  donner  des  pré|>aration>)  mntques, 

quinquina,  le  fer,  les  eaux   ferco-gazeuses;  on  excitera  son  ap- 

par  les  amers,  la  teinture  de  noix  vomique;  plus  lard  ou  aura 

au   régime  lacté.  Les  douleurs  locales  sirunl  conibattut-s 

trs  frictions  narcotiques,    les   injections    hypodermiques    de 

liine.  Si  Tasciic  amenait  de  graves  accidents,  il  fandratl  pooc- 


i 


»r>liiiiun.  AlUt  d'inaf.  patholn^qne,  iS30-18il  —  A.tDit vl.  Cltiiiationiiidlcak>,  I.  IV. 
—  V45  uKii  Qyl.  Trjiiu.  ofUto  [wtbul.  âocicly.  t.  IX.  —  Lbbkkt.  TrsîlA  d«^  iii«- 
*■*>•*  nnctfnjojK:»,  1851.  —  UuNNKHiiT,  Du  cgncor  «lu  fuie  {Arrii.  gim.  ilt  iim^.,  iHh't) 
~~  ^>-VJfV!t.  l'clwr  Efilwkketuiijî  dot  Lflbvrkrgbsos  (Heklicrl*  u.  du  Buls-Kaïn*""'''» 
*"'i.,   IMflj.  —    niBsiJiFKLD.   Ii«ug.    Diiicrt.  liorlin,  1886.  —  Fitjîier.    I 

L  ïi  T.  —  Pfttli.  et  clin,  iiiéd.  II.  —  W 
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lur  lll«Uigou«M  «le»  Lflu'rlui'hifft.  TurMi^i'ti,  IbGS.  —  S%vaii»   iiuilî 

(Hiill.  foc.  ai\.)  —  J""""V-  ^^-  **'**'■'  '^*'^-  —  K<>I^lnH^ 

^i  «inttu  0  i*hn.  Kiorfcr  [C«rr.  BblL  der  S4.'liwelit.  Aert*    i 

l>riaiUir<Iufoia(S4W.  aiml  .  I873j.  —  ClioUâi- Pibil.  Uwi.  *a.t -.■-., 

—  COKNiL  ei  UANVIEh.  Mail,  d  Iliilol.  p«lli.,  3*  parlic,    l»7ft.         i    i      n,  W 

Lac.  cit.  —  LaTIL*  Cancer  mrUnii|DO   itu  foio  i7>o<-.    ■■al.,  liiTS.i  —  UiM  I 
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La  connaissance  di'S  kysles  hydaiiques  du  loic  renioiiie 
Les  travaux  d'Hippucrato,  de  Galion,  d'Arétée,  contipniimLi 
de  kystes  aqueux  <iu   foie  qui   ne  pcuveat  être  ralUchési 
li^dalidi'S.  rius  lard.  Bonnet,  Rivière,  Uedi,  Tyson,  etc., 
lurent  queli|iios  obsenalions  assez  précises;  tuais  la  nain 
lairc  de  lafTectioii  ne  fut  bien  établie  qu'après  les  (rafaia 
(iTtiO),  de  Uudolphi,  et  surtout  de  Breiuiicr  (I8il)  qui,  le 
donna  une  description  exacte  de  l'échinocoque  humain,  l 
thoioginiesdc  noire  époque,  Kttchcnmeisier,  vou  Sieliold, 
van  Itenvden,  LUvaine,  en  précinani  la  svrie  des  traiisformati 
cesiotdes,  ont  bien  étiihli  la  pailiugénie  do  relie  tnatadée,  dan^ 
clinique,  coimnencée    par  Laenoee,  s'est   coniinii^e  ji 
jours  ci  a  été  trOs  coinpièlemcnt  exposée  dans  l'exceUeok 
Davaine. 

Étiologie.  —  Déîtlo]ipem*mt  des  htfdattdês. —  Pi 
connus  dans  TAotérique  du  Snd,  peu  rareb  en  certaines 
TAlleniagnc  (Silèsie)  ou  de  la  Suisse  (Zurich,  Hiermerj.  lesls 
hifdaliques  du  foie  se  rencontrent  avec  une  cxtrénie 
Islande  et  en  Australie.  Eu  Islande,  un  sixième  des 
rait   imputable   [Ësricht,  Hjahelin);  en   Australie,  1 
eu  sérail  affecté  (Mac-Cillavry). 

En  France,  sans  être  etccptionnci,  le  kyste  hydatiqoe 
plus  rare;  à  Rouen  il  s'obserre  pins  souvent  qu'il   Pari» 
C'est  sur  des  sujets  ck:  iO  à  l.ï  ans  qu'il  se  diheloppe  de 

L'échinuctHpH!  est  la  phase  vésicutaire  de  l'éTulalioa 
C(*sioide,  Tivnui  ecktnococrus,  qui\ii  sur  le  chien  (KiciMRnd 
SfebftIdJ  c4  arrive  seukment  chez  lui  Ik  coni))lct  dévetoppeuKfll 
teuf  de  ce  la'iiia  absorhO  ]>ar  l'honinic  ou  par  un  herbi^t 
mollit  au  coniact  i\os  liquides  digestifs,  se  segmente  ra|m 
<lumie  naissance  à  un  enibryou  exacandie.  Celui-ci  est 
^ang  de  la  veine  porte  ou  clieniine  direciemcnt  diiis  laifMM^ 
avoir  j[»erluré  la  ukuqueusc  gastro-inic&tioale,  cl  Ikalemeal  «e 


li^oc^ 
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ei  un  point  du  parenchyme  hépatique  où  il  perd  ses  ci-ochels  et  se 
mosCortne  en  une  vésicule  très  ténue  qui  grossit  très  lei]tenient. 

Anm-e  à  un  ci-ruin  degré  de  dévclopi^nierU,  h  poclie  hyd*itiqiie 
pnnède  une  double  |)aroi  doui  rcxtorne,  aiihysic  et  t^a^^pal'enlc, 
*l  composée  de  feuillets  régulièrement  straiiliés  qui  lui  donnent 
HneappâroDCC  absolument  caraciérisiique  (I'ij;.  51)  (1).  La  couche 


'^ic  M. —  ■frfaiMo  4c  rhomne.  —  I.  rmtrnicnl  <to  irran<lpnr  ni1<in*Rr,  In  trancliv 
lanHi  \tm  ftoviitWli  do*l  )•  iImii  m  coiapoM^i  \  U  surfare  •tsiortm  oKi»ttu>l  <lr<  )->iir- 
ffeeva  by4aUi|M>.  k  <lhnii«  àm^rét  do  d<!lv«|App<'meiii  (iici>|»li4lii<-y»ti>  t<xu;fi!na  «le  Kiitjn). 
—  ft  HM  licK  Ihiurvrank  romprlmi}  et  grtttù  U  foii  ;  il  tul  Canur.  coiuHia  rh)'{l«tUc 
Kmth9^  é»  fviiilItiU  •trNitllt'i  ;  la  monilirinfl  B«mtfiral>  ne  «'c^t  ("l'uil  oocorfl  déve- 
iappécibiu  U  c4vilr  fviilnilr.  Il  n'y  i  pu  da  troci:  J'érhiaocoquo.  (DwNimc.) 


JoicTiM',  membrane  fertile  de  Robin,  membrane  gêrminatt»  fRan- 
vier),  n'est  pan  inoin&  spéciale;  elle  {irésente  un  aspect  granuleux 
4â  b  une  fonic  de  (rmIips  élevurcs,  d'almrd  srssilrs,  puis  pédicnlées 
lc))»li<iucs,  se  (;ariiissaiU  ulliTÎeurrnirnt  îi  leur  extiémitc'  libre  de 
ventouses  et  d'une  rnuronne  rie  rrorhels,  ce  qui  leur  donne 
irrnce  d'une  tête  de  tienia.  Ces  petits  corps  |H>uvenl  rester 
Ils  par  leur  fuuicule  \i  la  membrane  bourgeonnante;  mais  le 
'•ouvcnt  ils  se  d^'laclieul^  devii*nneiU  libres  dans  la  cavité  et 
lueni  ce  qu*nn  appelle  pliiîs  spL'cialemenl  yrrltiKOCOifUt'.  Vu 
'œil  na«  récbtnncoqiie  présente  à  peine  levolimie  d'un  petit  grain 
semoule;  au  microscope,  on  distingue  une  tête  et  une  vésicule 


Lekyst«liydnlif|ii««8lentouréd'iinftlroi!)'èmemcrobrïincfibri?use,dpaisse, 
jiar  prolift^r-ilion  (lu   IImii  connecUf  intrrUiticl   iivcc  It^jucl  elle  $c. 
dtrccUmeul;  cette    in«iubraae    ne  lui   apparliem  dune  poiut  co 
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caudale  séparées  par  une  partie  rétrécie  ou  col  (ûg.  52|; 
sonvenl  la  tâle  est  repliée  dans  TiiUérieur  de  U  vfeicolf  (i)J 
représcnie  exacienient  la  lête  du  lœiiia  correspondam  el 
général  de  "^S  è  5:2  crochets  (Kûchenmeisier;.  Le  corpsiden 
coque  est  incrusté  de  seU  calcaires. 

La  vésicule  liydaiide  peut  renfermer  ellc-infime  desif^ 
petites,  siisce|flibles  de  donner  naissance  encore  k  une  sKOodeJ 
d'écliinocor|nes  (l'fî.H/fH/f's  mèrea,  ràsicules  filles).  De 
qu'un  kyste  peut  renfermer  trois  et  50u\eut  quatre  {éi 
d'hydatides. 


"^//.i^ 


Fifl.  5Î.  —  É*:IiiriiKi»f|.in  .le  l'tjitfiiiiif.  —  I.  t;ro>ipci  dV<:tiiiioei>«|ues  ca<-or» 
U  m<inl)riino  terminale  par   un  fuiiiculo,  grnMi  M  fois.  ^  i,  dcliii 
107  f(ji«  ;  1b  l^lr  c«t  inva^'iju-c  i  i'iiiU'riear  dt:  h  vtfslrulo  ranilxlc  ;  il 
cule.  —  3,  le  m>Mui'.  cninpnrrx^:  l.i  loK»  f^lrift^^ff,  1m  vi'alnu»^*,  !«« 
corpnKalifS  calrsirofl  ■ont  a[>|i.-tn>iii*  ii  l'iaiùriear.  —  4.  ^diUiocixiao 
U  iilo  tu  sortie  lie  U  r^ir.uie  caadaliN  —  5,  cou-onne  dâ  crocbcU  frtêdéi 
(Uâvniae.  Knloiiiaireâ.) 

Dans  certains  cas  la  vésicule  luérc  ne  possède  pas  de  m 
fertile  et  par  suite  ne  [iroduit  pas  d'échiuocoqnes  :  c'est 
hctfste  de  Laennec.  I/acéphalocyste  est  cc|>endanl  sa<>cepli 
prûduîic  dans  sa  cavité  des  hydatides  ûlles  qui  sont  frttihs. 
\hf  au  [m'iin  de  vue  du  dévcloppenieni,  une  ci^rtaine  obscuril 
demanderait  de  nouvelles  rcclierchea  ei{>érimeuUiles. 

{{)  Rokit.iiisky  n  nssigné  à  Ti^hinocoqncles  dimension!!  *u(Vin|/i 
mfeln*   lun>;iUuliiul  varie  do  \/M  à  1/3  de  millimètre,  cl   le  InwMi 
1/1«  à  1/4. 
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elqucs  cas  rares  oufin  c'est  une  auirc  espèce  de  ver  qae 
la  vésicule  :  le  Cfistieer'cns  rettulosw,  (|tii  est  au  TœYiia 
(|ue  IV'chinocoquepsiau  Tœnia  evhinncoccm.  Lescysti- 
>nt  rrcqiieul:^  dans  rc\s[K;cc'  bovioc  et  cunslitueitt  ce  qu'on 
ladrerie  du  pure;  mais  ce  sont  là  des  faits  peu  communs 
Dme  et  dont  nous  ne  pouvons  ici  nous  uccupiT  spécia- 

u  mode  de  prupagatiou,  du  chien  ii  l'homme  ou  aux  her- 

est   facile  à  comprendre  :  les  œufs  <lu  ta?uia,  expulsés 

Jiien  avec  les  cucurbilius,  se  disséminent  sur  les  Lerbcs 

ntos  potagères  où,  grâce  h  leur  résistance,  tis  peuvent 

longtemi»  leur  al>sorplion.  Cette  origine  l'st  Jch  [tins 

les  lïilandais,  par  exemple,  qui  vivent  continueilement 

urs  chiens  dans  leurs  huttes  :  un  Islandais  sur  quarante 

t  même  sur  sept  (Thorslensen),  est  porteur  de  kystes 

lE  PATHOLOGIQUE.  —  F.es  kystcs  liydaiiques  siègent  dans 
lardes  du  foie,  aussi  bien  dans  le  lobe  drr>it  que  dans  le 
î,  à  la  face  inférieure  qu'à  la  surface  convexe.  Il  y  a  ce- 
ic  prédominance  marquée  pour  le  lobe  dioil  ei  la  face 
1  n'est  pas  rare  de  trouver  plusieurs  kysles  du  foie  chez 
dividu,  mais  guère  plus  de  qualie  ou  cinq;  Murcbison 
n  a  reticontré  [>lusieurs  centaines  dans  le  rn^^inc  (oie.  hes 
■Ds  auxquelles  les  kysles  hydatiques  donnent  lieu  sont 
ivant  le  volume  et  la  situation  de  ceux-ci.  Sî  le  kyste  est 
neux,  on  observe  une  voussure  h'-gèrc  au  creux  épigas- 
idans  rhypochondrc  droit;  quand  la  poclic  fiydatide  est 
Ible,  le  foie  remplit  la  partie  sttpériunre  de  l'alxlonien,  re- 
comprime  les  viscères  Lhoractqucs  (d,ins  un  cas  de  Frericlis 
kmoniait  jusqu'à  la  deuxième  côte)»  ou  descend  jusque 
■se  iliaque.  \jcs  kystes  de  la  face  inférieure  sont  souvent 

BeDce  de  l'Indatide  au  milieu  du  parenchyme  hûpaiique 
a  un  certain  degré  d'irrilaijon  aboutissant  â  Va  rurin;UioD 
[|ac  fibreuse,  très  résistante^  vasculaire,  se  continuant  sans 

fmarcation  bien  tranchée  avec  le  tissu  hépatique  environ- 
kyste  est  très  volumineux,  les  cellules  hépatiques  sont 
I,  déformées,  atrophiées,  cl  disparaissent  parfois  com- 

;  même  arriver  que,  sous  l'influence  de  ccWe  wtVuvÀqw ÔA 
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D^iuage.  il  se  fasse  on  véritable  travail  iiiflamnialoire<]oi»lwiiir 
\  la  suppuration  (abcès  périkystïqoes  de  Budd), 

Les  (•lémpiiis  canalicnïfe  (vaisseaux  saiiguîns.  vîisscnnx  bîFi*^ 
sont  exc^inionnellomenl  comprima;  ils  |)ouvent  pourtant  PlTf 
térés  (Cadet  de  Gassicourt);  plus  souvont  ils  sont  pwforcs, 
la  possibiliii'  de  la  préseace  de  la  bile  ou  da  sang  du»  k  U 
ky&tique. 

Le  cnntenu  du  kyste  varie  suivant  que  les  tôsktite 
coutieut  MJiil  vivantes  ou  mortes.  Dans  le  premier  cas.  ks 
liïJes  cl  les  cchiiiocoques  nagent  dans  un  liquide  trt-s  clair  el' 
parent,  parfois  opalin,  neutre  ou  légèrement  alcalin,  dedemii 
variant  de  1009  à  iOlô.  Ce  liquide,  compost-  dVau  en  gn 
(98  Vo),  est  caractérisé  par  sa  richesse  en  cblnnire  de 
par  l'absence  absolue  d'albumine,  ce  que  fiublcr  explique  pif 
que  les  liydatides  absorbent  les  matières  albuniînoïdi-s 
développement.  On  y  a  quelquefois  consialc  la  pr6>encc 
(CI.  Beniard). 

Dbs  que  Thydalide  est  morte,  soit  par  suite  tf^nr  îrrîti 
matiquc,  soiL  par  pénétration  dans  la  |)oclie  kystique  de  biln  oB 
sang,  le  liquide  devient  albuniineux  et  perd  sa  limpidité  \\$tf 
dutt  concurremment  une  résorption  des  liquides  et  une  a 
lion  de  matériaux  solides,  débris  d'écbinocoques  et  d'bydat: 
crochets,  etc.,  qui  deviennent  demi-solides  et  pariformes  ou  fitn 
par  acquérir  une  consiMance  caséeuse  et  semblable  à  dn 
Lorsfju'il  renferme  de  la  bile,  ce  qui  est  assez  fréquent,  le 
du  kyste  s'îidilire  de  petits  grains  d'hématoîdine.  qui  ont  été  ^ 
lés  depuis  longtemps  (Yircbow,  Hobiu,  Cliarcot,  Oaraine,  ctt 
mais  que  Ton  avait  à  tort  attribués  «i  des  héraorrhasi'  "'"' 
tiques  :  celle  hématoïdine  dérive  directement  de  1j  biV 
Habran). 

La  paroi  des  kystes  se  modinc  également  :  au  début  de  OCOBI 
de  régn's.siun,  elle  se  plisse  et  devient  moins  friable  ;  peu  %  pro 
épaisseur  augmente,  et  nnalcmcnt  elle  s'infiltre  de  si4s 
(Cruvi'ilhier,  Frericlis,  Landouzy,  Lépine,  etc.).  Elle  peoi 
subir  la  tran.sformation  osseuse  (Comil). 

Deschiption.  —  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  les 
des  kvstes  bydatîques  à  tous  les  degrés  de  dévcloppeuient.  qui  JH 
dant  la  \ic  n'ont  donné  lieu  à  aucuu  symplOme  apprér 
sur  17  observations  recueillies  à  r>crhn,  Uellcr).  Gétic 
»  hydalîques  n'atteignent  pas  le  volume  du  iwii 
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ïiit  cesdiinensMWs,  ils  amV-acut  des  tronbleî^  fuiiciioni)el<ï  cfoi 
MfKvvcnt  rester  inaperçue.  Li^s  premioi's  s^mplôrnes  nom  cepeii- 
àani  rkM)  d<'  caraciénsti(|ue  :  ce  Miiit  des  tiouleurs  vnguefi,  une  sen- 
sation (le  K<^ne  et  de  |vsantciirpei-sit»(an(v  dans  l'hypocbonilrc  droit, 
pariohi  des  irradiaiions  douloureuses  vers  l*éj)aule,  des  troubles  dys- 
peptiques. Les  épistitxis  sont  assez  fréquentes  à  celte  période  de 
dt-bot  (Monneret,  Davdine). 

Lors^jtie  CCS  siennes  functbnnels  existent  depuis  quelque  temps, 
le  foie  prù-ienie  presque  lonjnurs  une  cerlaim.'  .'iii^riienlaiion  de  vo- 
lume; on  triMïve  mOmc  souvent  une  voussure  très  netiement  limi 
t^  à  un  point  de  la  surfact-  fii;jviiit|ue.  Plus  lard,  le  foie  devient 
iris  volumineux,  il  dé[)a%e  les  fausses  côtes  et  s'6iend  d^ins  la  cavité 
aMoniinalc  :  il  est  alors  farile  de  sentir  le  kyste   hvdaiiqne  sous 
forme  d*une  tumeur  lisse,  arrondie,  réuitenle.  La  flueluation  existe 
quelquefois,  mais  ce  n'est  pos  un  pbénomène  constant.  Iâi  |>eixus- 
lion,  pratiquée  en  même  irmps  que  la  palpation,  permet  de  cmi- 
MMrr,  dans  de»  cas  très  rares  à  la  vérité,  un  frùiiiissetnent  particulier, 
fr^missi^iH^ut  hydntique.  qui  est  absolument  paibognonionîquc 
(FrfTichs).   On  a  attribué  le  frémissement  à  la  viUraiton  de?*  mem 
bnmes  et  à  la  collision  des  hydaiides  tilles  (Rrtancon,  Cruveilhier); 
Jnbert  l'aurait  constaté  cependant  dans  des  cas  où  la  pocbe  était     ,^ 
unilocolaire  et  ne  renfermait  pas  d'hydatides  libres.  D'après  Da-^^l 
raine,  il  faut,  pour  que  le  frémissement  se  produise,  que  le  li(fuide  ^^ 
Kiit  très  iluidn,  et  ï  une  tension  moyenne,  que  la  pnroi  de  la  |mche 
soit  souple  et  élastique,  que  sa  cavité  soit  volumineuse,  toutes  condi- 
tions qui  se  inmvenl  assez  rarcfncnt  réuoics  pour  expliquer  le  peu 
et  fréquence  de  ce  phénomène. 

L'ictère  et  Cascite  s'ol>servenl  assez  rai^ment  dans  les  kystw  hy- 
éatîques  do  foie,  à  moins  que  ceux-ci,  siégeant  à  la  face  inférieure 
do  foie,  ne  compriment  les  gros  vaisseaux  portes  et  les  gratnles  voies 
biliaiix's.  It  faut  signaler  également  la  possibdilé  de  palpitations  car* 
(fiaqnes  par  déplacement  du  cecur,  la  dyspnée  par  refoulement  du 
poumon  droit,  la  toux  hépatique,  la  compression  de  la  veine  cave. 
«l  r«<l<'me  ronsécmif  des  membres  inférieurs,  etc.,  enfin  l'obsiroc- 
tion  inipsiinale  (Havage). 

Sauf  de  rares  exceptions,  les  hydaiides  ne  dounent  lieu  à  aticrioe 
4oaIetir,  s'il  n'y  a  pas  de  |)érihépaiîte  concomitante.  II  n'existe  pas 
non  pins  de  réaction  générale;  le  kyste  évolue  sans  f«''VTi^,  du  moins 
tant  qu'il  n'est  |)as  punik>nt.  Malgré  cela,  les  forces  du  malade  Gnio- 
»mt  par  diniinocr,  l'amaigrissement  devient  considérable  eli'éftu- 
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cialjon  du  tronc  el  des  membres  faii  un  contraste  frappJDl  wK* 
volume  souveni  énorme  de  l'abdomen;  c'est  une  véritable  csfhŒI 
Les  kystes  hydaliques  du  U\'\c  peuvent  se  rompre  dans  W  nîH 
voisines.  Dans  un  rele\é  de  160  cas,  i\.  Davaine  est  arriK^niri 
suliaLs  suivants  : 


£cliiuoccHjiics  ayant  pénétré  dans  \t  thorax.  ...s.....  * 

—  ouverU  dans  la  plèvrp. ® 

—  ouverts  à  la  base  du  poumon  ou  dans 

les  bronches St 

—  communiriuant  avoc  les  voies  biliaires..  % 

—  ouverts  dans  la  cavité  abdominale il 

—  ouverts  dans  rusloinac  ou  l'inteslin. . .  £1 
•—             dans  d'autres  conditions 


â 


La  rupture  du  kyste  dans  les  voies  aériennes  est  aussi 
d'après  celte  statistique,  que  l'ouverture  dans  le  lul>e  diyfstil.  î 
liquide  du  kyste  pénètre  dans  la  plèvre  avant  la  formation  d'il 
rences,  le  jnaladt^  éprouve  brusquement  une  douleur  déchir 
dans  le  côté,  une  anxiété  extrême,  el  il  se  développe  une  pleoi 
preMjue  faialcim-nt  mortelle.  Si,  au  contraire.  les  adbéreno^ot 
le  tentps  de  s'or^^aniser  |vendanL  la  transformation  purulente  du 
tenu  kystique,  il  sur^iellt  une  toux  sècbe  et  quinteuse  et,  au  a| 
d*uo  accès,  le  malade  rejette  par  vomique  une  grande  quiDlil 
pus.  Cette  vo]iii(|ue  se  di>tingue  de  toutes  les  autres  par  la  |irè 
de  crochets  et  de  débris  de  membranes  d'bydalides  nu  milice 
cracbats  :  le  liquide  l'Xpectoré  renferme  parfois  de  la  bile,  ceqn 
touJDiirs  d'un  fàcbcux  augure  (Ilcndu;,  parfois  aussi  des  débris 
^réiieux.  Le  rejet  de  la  membrane  liwlaiique  doit,  au  conlraiie^ 
considéré  c^ninie  favorable.  Quelques  malades  continuent  ï  ffl 
I>eiidjnL  des  setttaines,  ilos  cracbais  furiemem  coltirés  eu  fert| 
bile;  il  existe  clieï  eux  une  vériiabie  Itstule  biUaire  commu 
avec  les  broncbes. 

La  rupture  des  kystes  d.in5  lu  cavité  [téritoiiéalc  est  pi 
elle  s  observe  soit  spontanétnent,  soit  à  la  suite  d'un  trauntali 
5i  Je  Itqnido  est  purulent,  il  se  déclare  une  péritonite  sarai^ 
lernuriarson  loujotiis  funeste.  La  mort  peut  même  survenî 
quHi]ues  minutes  (Krericbs),  Si  le  liquide  épancbé  n'est  [ti%  Ci 
lent,  la  |>érilonite  n'est  pas  fatalement  mortelle;  il  peut  méfl 
faire  que  la  rupture  ne  détermine  pas  de  réaction  (un  fi 
Poiain).  Il  est  très  fréijuent  de  voir  survenir  alors  une  éfO] 

urticaire,  pliénomène  qui  a  souvent  été  observé  aprc»  ks 


j 
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pîratrices  da  foie  (Dieulafoy,  Bussard,  Archanibauit,  A.  Lavcran, 
in,  etc);  rarticaire  qui  &uil  cu3  poiicliont»  doit  vraiseinbla- 
mm  être  attribué  a  la  pénélraliou  du  liquide  dans  te  |>ériluinc 
||taad,  A.  Laveran),  opinion  émise  pour  la  première  fois  par 
n,  ei  à  la  rêsorpiioa  du  clilorurt:  de  sodium  qu'il  renferme. 
Ue  DOtioii  csl  intéressaule,  surtout  si  on  ta  rapproche  de  ce  fait 
\k  noté  par  Brouoj'del,  que  l*urticaire  en  général  s'accompagne 

ne  élimination  considérable  des  chlorures  par  les  urines  : 
I  à  25  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

^a  rupture  dans  les  voies  digeslives  est  assez  favorable,  car  elle  a 

né  27  cas  de  guérison  sur  3i,  d*aprtis  ta  slatislifjue  de  Lel«iur- 

r.  Elle  a  lieu  généralement  à  la  suite  d'un  traumatisme  et  est 
fccédée  de  5\mptûniesde  péritonite  adhésive.  Au  imniient  de  ta 
Iplore,  il  se  produit  le  plus  souvent  une  douleur  excessivement 
ft,  U  tumeur  s'aflaisse  et  une  selle  abondante  expulse  au  dehors 
contenu  du  k\ste  dé\en«é  dans  l'intestin.  11  n'est  p^s  rare  de  voir 
irentr  en  mén>c  temps  des  Tomissenienls. 
La  rupture  dans  les  voies  biliaires  est  dangereuse  à  cause  do 
Awtniction  f>resqiie  fatale  de  ces  conduits.  Dans  quelques  cas 
upiion  des  liydaiides  dans  le  canal  choiédo4)ue  a  donné  naissance 
ISL  &ym[Mômcs  de  hi  colique  hépatique  (Charcol,  Landouzy); 
Mires  (ois  ce  sont  les  accidents  de  l'icièrc  grave  qui  se  sont  déve- 
kpés  (Jnsias). 
Quant  ï  Tétimination  des  hydaiidcs  par  la  paroi  abdominale,  elle 
I  rarement  s|N)ntanée,  mais  semble  assez  favorable. 

DUBÊK.  Pronostic.  —  La  durée  des  échfnocoquea  da  foie  est 
1Ê%  difficile  k  préciser,  le  moment  précis  du  début  ne  pouvant  être 
précié.  D'après  les  recherches  de  Barrier,  portant  sur  il  cas,  dans  3 
Ue    durée  fui  au  moins  de  deux  ans,  dans  8  de  deu\  k  (juatre 

I.  dans  4  de  quatre  a  six  ans,  et  dans  les  autres  la  maladie  se  pro- 

gea  quinze,  vingt  el  même  (rente  ans. 

I  Le  pnuiostic  n'est  pas  absolument  défavorahlf ,  nombre  de 
nrars  évoluant  sans  donner  de  signes  et  guérissiuit  spnntarié- 
ent  1^  possibilité  de  la  transformation  purulente  (1)  comnumde 
ot  des  réserves;  dans  ce  cas  le  pronostic  dépend  surtout  de 


P*' 


(1)  La  suppuration  des  k^les  liydatiqties  du  foie  peut  £tre  déterminée  par 
Kolotion  d'une  pleurésie  aiguf^.  t\w\  qu'en  soit  le  «i^gc.  M.  Vcrncuil  a  cité 
tieun  observations  analogues  au  congr^'s  de  Olcrmont  (1876^ui  se  sont 
inmaéei  hearcusement. 
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lu  mmière  dont  se  fart  U  ruptorc.  Le  iraiiero^ni  tWqa'ilestpraliqi 
iiujinird'hui  contribue  i  diinriuior  la  gra«itc  île  h  rnatadie. 

Diagnostic.  —  La  lenteur  de  révolution  des  k^'stes  b^ 
le  |»ou  de  symptômes  rénctionnols  Auiquels  iU  doonear  I 
compi-endre  Ie8  difficuliés  da  dia^1lostic  au  détMit.  Lon;<|iie 
ladie  est  l>îen  coiLstituée,  Hiirlotu  quaud  on  se  imuvc 
d*une  tiinH>iir  liquide  ilc  l'abHoinrn  faisant  corps  avec  le  foie^  ri  qi 
n'est  flfcomp.ipnC'e  ni  de  fièvre,  ni  d'irtèrc,  ni  de  dépneasiou 
(iiVahle  (les  foires,  lo  diagnostic  peut  <>ln'  porti*  presque  à 
Tontefois,  jiar  !4on  tsiv^ir,  p.ir  sa  lonne,  la  tnmeur  f>eo[  pr^r  két 
eireurs  d'interprétation  (|u'il  est  bon  de  si^nalet*. 

Qnand  le  kyste  siège  à  la  face  convexe,  alors  oièitic  que  leftf 
parait  abaissé,  le  dia^nmiic  atec  la  pleuréîûe  cfaroniqiie  peut  pi^ 
sentor  quelque  eml»arr;is.  ;>Iaib  outre  que  les  mgnes  aftparlMMI 
propre  àlaplcon'sie  font<li5fuul,qno  la  matilé  [vleoiale  cstlhe,etc..t«i 
côtes  déjetées  en  dcliors  tendent  ^  la  sitoaiion  tiumuntale  (GueooM 
de  5]ussy).  Au  contraire,  dans  la  pleurésie  %  vaste 
ainsi  que  nous  Tavtms  déjà  fait  remarquer,  les  eûtes  sont  a' 
ei  K'ndent  à  une  obliquité  plus  grande. 

Si  le  kyste  bydatique  virnt  &  suppurer,  il  «tt  fort 'dHfiflile  de 
tlistingucr  de  l'abcès  du  foie  idiopatliiqnc.  liCdiagOMltc 
ne  i>omTa  se  faire  que  diaprés  les  aaiécédenis. 

VhtfflroiÈtfsie  enhjslth'  de  la  vésicule  peut  simulor  le  kyste  pMi* 
ruié  de  la  face  inférieure  rin  foie,  mais  daits  ce  cas  la  tnionir  a  i 
précédée  de  [>arai:j'V(nes  douloureux  (phénomènes  de  iilLiasc  biUiff 
et  est  arcoinpagnée  d'un  ictère  prononcé. 

Vh^dropijsie  cnhjsk^e  du  péritoine  peat  donner  lieu  ami 
des  méprises  difliciles  ï  éviter;  aussi  dans  quelque  cas  que  Voo'. 
trouve,  il  sera  toujours  prudrnt  de  faire  une   ponction  ex//ior'^ 
trice;  la  nature  du  liquide  retiré,  la  présence  de  crocbetsdhy 
lides,  porniclira  (l'afOriner  le  diagnostic. 

Le  diagnostic  avec  tes  tumeurs  sfOides  du  foie  (sypbitoiBe,  car 
cinome,  etc.)  ne  peut  donner  lieu  h  des  difficoitès  bien  sériens» 
Les  nntérédenis,  la  marche  relativement  rapide  de  la  maladie 
cachexie  qui  1'arconipa;;i(e,  semblent  devoir  Icvcrtoos  tes  doutes.  U 
kjste  imiliiiocnlairc  se  dJstir^gue  fi  peine  d'une  tumeur  cancéreu>^ 

TRAlThAiENT.  —  Le  traileuieut  esl  médical  el  chirurgictiL 

Le  traitement  médical  a  douné  Jusqu'à  présent  peu  de  résuluix 
On  a  successivenieiil  piéconisé  sans  succès  le  ciiiorure  de  aorfi" 
(Laeiinec),  les  m\;rcuriaux  (Baumes),  Tbuile  de  pétrole,  !'iod«Tt* 
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pMasMtim  (H«wkins)(l).L*élecirt>Jy))c  aurûi  donné  de  bons  résuliats 
I  Hilton  Fagge  ei  k  Durham,  mais  elle  a  écbouô  entre  les  mains  de 
immola. 

Lorsque  le  Vfilarae  des  tumciifs  csifçc  une  intervention  iiamédiate, 
îl  Um  eniployrr  loa  moyens  chirnrginuixrjiii  sont  les  .seuls  efficaces 
Le  premier,  le  pliLs  simple  el  le  plus  iiiolTuiisif,  ost  la  poiiciion 
l«re  simple,  <|ui  guérit  suuveuL  d  emblée,  mais  <|ui  bouvent 
i  ne  vide  pas  hien  le  kysie,  surtout  si  celui-ci  est  iiiollilocnlairu 
Mcontk'jtt  U^aucoup  de  «ésicules  lîlles.  Ou  peut  d'ailleurs  réiiélcr 
"Ce»  jionciTons  si  le  liquide  se  reproduit  avec  lenteur  et  tant  qu'il  ne 
ierient  pas  purulent.  Dans  ce  cas.  un  peut  encore  continuer  les 
fonctions  capillaires  lorsque  le  malade  préseaic  des  condiiiotts  de 
(sùktance  suOîsanic  (Oiculafoy  a  fuit  jusi|u*à  trois  ceûls  ponclîorts 
M'te  nié<i>c  niatadei,  ou  recourir  k  une  méihodc  plus  prompte, 
'omrrnurc  rapide  de  la  poche. 

L'oaverinre  du  kyste  [>eut  se  faire  de  doui  façons  :  au  moyeu  des 
^ostique?.  suÎTant  le  procédé,  plus  ou  moins  modifié,  que  Réca- 
ernployalt  contre  les  abcès  du  foie;  soit  au  moyeu  d'un  gros 
rt  avec  établissement  d'une  canule  à  demeure  (Joberi).   Celle 
iliode,  employée  avec  précaution,  a  donné  de  bous  résultats  : 
indication  princi|)ale  est,  une  fois  la  poche  ouverte,  de  prdlitfuer 
ivec  le  plus  grand  soin  des  lavages  détersifs  et  auiipulrides  (iode,. 
);  Li)e(Votsin);  mais  ce  dernier  pœcéilé  est  dangereuï. 
Dans  le  cas  où  les  «xhinocoques  ont  fait  irruption  dans  la  t>lèrre, 
fftot  pas  hfSiiter  à  pratiquer  Tempyôrne,  qui  a  donné  plusieurs 
i  Mouiard-iMnrtin  et  qui.  tout  récemment  encore,  a  fort  bien 
n  entre  les  mains  de  Gérin-Roze. 
Voici  la  valeur  comparative  des  divers  procédés  (Desnos).  1^ 
«MMialilé  a  atteint  : 

Kjfles  traiiés  par  la  ponction  simple 26  potn-  100 

—  fwles  ponctions  c4^»illatroi  répolées..     15        — 

—  par  l«i  uusliriues ..30        — 

—  parla  ponction  et  la  canule  à  demeure. .     H        — 

Dans  une  oonununicalioo  récente  â  la  Sociéié  <le  tnèdecine  de 


^J)  Daos  »e«  imporUols  travaux  sur  cette  (|ueftlii>n.  Seuunula  a  dt^iiiunln^ 
qt/il  ftistnil  l'crlaitis  cas  uù  l'un  pouvait  atlefi'ln;  de  bous  résultats  Uu 
remploi  (Je  l'iodure  de  potassînm,  nolamrni'nl lorsque  li  punrlioti  cxplurulrîcc 
iH  faire  reconnaître  le  psiupc  du  méilieameiit  d»nt  Je  liquide  kjr»ti<iae. 
pareil  cas,  le  traitement cliirorgical  doit  élns  ajourné.  Uuaot  û  i'élcttro- 
:lurc,  tout  ce  qu'on  peut  attendre  d'elle.c'eal  la  pruduclion  d'adjiùreuceâ 
hcl\ct  entre  la  parui  du  k^rite  et  la  paroi  abdomlnatc. 


ea 
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Lyon,  B.  Teis«icr  a  apporté  un  certain  nombre  d'oljs^nî 
moniraiil  Tavanla^e  d'associer  la   |)onciion  au   Irailement 
causli<|uos.   Eti  apjiliqiiaiii  uuc  |>asiilk'  de  potasse  au  uivn 
poinl  où  a  M  oiitoncé  le  Irocart,  on  roodiPie  rapidement 
du  liquide  et  l'on  pénèlre  plus  vite  dans  le  foyer. 

Bremwr.  Trnilû  xur  les  versinlest,  do  t'bommo,  183l,tr.  Cr.,  tSST.  —  Ai 
iwlli.,  1839.  —  Livots-  ftorh.  tur  |<-i  i^bia.  do  l'hoffliuQ  et  (leaaalM«ii. 
J943.  ~  Von  StKliuui.  Uebvr  Bsiid-und  IIlji>u<>-vninii«rr.  Leipii^,  (8&4. 
Uim.  Soc.  biol..  1851.  —  Ci^uVEILiilEiu  Traii4  d'inat.  patb.  çéa., 
Bull,  dtf  I'AukI.  de  mëd.,  1880.  —  DAVMi:tB.  Rerb.  *ur  le  fréaiitseï 
(Sot.  biol.,  1861).  -  Ummc.  Soc.  «nil,.  1867.  —  GvVLEfi.  Dt» 
Tllalilt!  do«  bydaltdcs  (Soc.  mH.  de*  lu^  .  1H58).  —  Johs  l-'lYSfx.  I.«» 
en  Irlande,  trad.  in  Arcbiv.  tfdii.  de  nM.,  I8tm.  —  Hadiia.-*.  De  b  bil»  rt  et 
luidiiM  dans  ks  k>sU>é  hydaliquin.  Ih.  de  Paru.  I80U.  —  H.  FaCCB  et  l'OI 
mcd.  Joar».,  ISIO.  —  Lamdolzy.  Sot.  anal.,  1870.  —  HuncHisoM-  Ti 
palliol.  Sor.,  iH'i.  —  DiROLAFOY.  Triitc  de  raB|>irat.  de*  liq.  nork. 
MoUTAiiD-MviiTt^.  UnioD  m<Jd..  1B73.  —  LiroUflNBUR.  Termln.  spuot. 
du  fuie  dans  lu  liil<t!  dif.*..  tb.  do  Taris  1873.  -  DlSMOs.  Hiill.  de  tli« 
BUftSARD.  Gai.  1it>.,  1875.  —  FrrTAUD.  Th.  du  P.iris.  1875.  —  A.  Ul 
bj'dalicpie  du  fuie,  giMiriion  apriïs  une  aeslc  ponrtinn  ;  urtlcairei ;S«c. 
1875).  —  SCMHOLA.  Trait,  dti  kya(es  liydnt.  par  l'claclrulyso  tPariai 
Deqoix.  De  la  ponction  aipiratrica  dan  a  les  kvatoa  livdal.  du  luip,  Ih.  di  VM 
—  DavaINE.  Traité  dn^  onlotoalrci,  2"  édit.,  1877.  —  Gallard.  Clin.  mM  da 
1877.  -  GàftiN-Rozs.  Soc.  uk.^.  dea  hdp.,  1880.  —  BouhOkl-Josui  I 
an»l.  1880.  —  SiMMûLA.  Nouv,  jounul  n6dical.  dikembre  I8U0.  —8.1 
Trailoin.  dea  ïjutv»  )i;d.   du  (uIq  (Soc.  u<.(d.  de  Ljob,  iStfl). 

Kystes  hvdatiques  ALVÊOLAinES.  —  Ces  formes  d*< 
coques  auxquelles  on  donne  encore  le  noin  de  tumeunî  à  é 
coquin  mutiihctilaircs  sont  caractérisées  par  ce  fait,  c 
hydalulcs,  au  Lieu  d*?  sr  dévi'Uippr.r  dans  une  vésicule  ^k^re, 
séraînenl  irrégulièreinciu  tiaas  le  parenchyme.  Les  raisons  t 
di5po^ilion  spéciale  sont  inconnues  :  s'agil-il  là  d'un  échin 
voisin  de  celui  du  chien,  mais  se  développant  diiïércuimi 
développement  exogène  d'une  vésicule  mère  primifivenien 
blabk'  à  celle  du  kyste  liydalique  ordinaire,  ou  de  la  ti  ansfoi 
d^in  nombre  considérable  d'embryons  de  ccMoide  ingéi^ 
lanéineiii?  Autant  d'hy]x>ibèses  qui  attendent  encore 
firmaitun. 

C'est  une  aiïeciion  assez  rare  dont  Carrière  n'a  pu 
dis-liuil  ol)scr\ali4)n.s  et  ([ni  semble  assez  neilemeni  lîmitoe 
lainc-s  parties  de  rAllcniagne,  h  la  lîaviérc  et  au  Wurtcnïberg 
son  Iiisloire  eil-elle  presque  complèlenienl  allemande, 
par  Buhip  les  kystes  hydaliqnes  alvéolaires  ont  étéétudi/*s 
Virchow,  Griesinger.  Friedreich,  etc.  En  France  on  u 
guère  que  l'observation  de  Féréol,  la  tlitsc  de  Duccllier, 


rcui 


m^ 

^g  KYSTES  HYDATIQUES.  653 

Hfe  de  Carrière,  et  la  cominujiication  plus  récente  de  Graux  à' 
Dciété  aiialomiqne. 

(CS  kyslcs  hydaiiqiiosTTinkilnciibirps  sont  composés  trun  stroma 
Fax  dur  l'i  n'>.sj.staiit.  ftjrmaiit  des  Ingos  plus  ou  moins  atlongées^ 
'qdc  inuUilude  de  petites  hydâliiles  reiapfi^aat  les  alvéoles  et 
Hant  lieu  )  des  masses  çélalincuses  et  cutluldes.  Les  alvéoles  sont 
Ddis  ou  allongés,  parfois  en  forme  de  fentes  on  d'étoiles  à  bran- 
t  inégales.  L'IiydatiJc  présente  sa  membrane  â  lames  hyalines 
rpoiiécs,  reufcnne  un  érhinocoque  complet  ou  des  crochets, 
korfois  même  ressemble  à  une  vésicule  slériEc  d'acéphalocyste. 

une  coupe  d'une  de  ces  tumeurs  on  trouve  â  la  périphérie  une 
ftbrane  enveloppante  très  résistante  furrtiée  aux  dépens  du  foie, 
^couche  nvoyenne  gélatineuse,  et  cnlin  une  cavité  centrale,  véri- 
ft  cavenio  anfraciueusc  à  parois  inégales,  traversée  par  des 
los  comme  une  caverne  tnbe^culen^Pr  renfermant  dans  son  inlé- 
r  un  liquide  jaunâtre  et  purulent.  Ce  tiqujde,  dont  la  quantité 
i  s'élever  à  400  ou  ôOl)  grammes  et  niOnic  f»lus,  renferme  dçs 
ris  d'hydatides,  une  trame  fibreuse,  du  pigment  biliaire,  des 
Uux  de  cholestérine  et  de  grosses  cellules  à  plusieurs  no)au\  qui 
kaient  pas  peu  contribué  à  faire  prendre  ces  tumeurs  pour  du 
ccr. 

AT  parenchyme  hépatique  qui  avoisine  I;i  tumeur  est  toujours 
ieu&é  et  atrophié  dans  uno  certaine  mesure;  h  congestion 
eod  niétne  assez  loin,  ha  c;*psiile  de  (J)isson  est  hvperirophiée 
1  que  les  cloisons  fdireuses  qu'elle  envoie  au  milieu  du  lissu  du 
I  Les  lésions  les  plus  graves  s'observent  sur  la  veine  porte  et  ses 
teaox,  qui  sont  souvent  comprimés  et  ohtnrés.   L'oblitération  se 

par  un  mécanisme  analogue  à  celui  que  nous  avons  vu  se  pro- 
%  dans  le  cancer  (Buhl,  Turnère);  «i  h  ^urface  interne  du  vais- 
i  uo  voit  proéminer  des  bourgeons  charnus  qui  sont  constitués 
des  tumeurs  ï  échinocoques.  Ce  fait  a  été  également  observé 
I  la  veine  cave,  l'artère  hépatique,  les  veines  sus-hépatjques  et 
îanaux  biliaires  (Frerichs),  tes  lymphatiques  (Virchow). 
es  kyslcs  hydalicpies  alvéolaires  peuvent  rester  longlcmjM  h 
t  lateul  ou,  comme  les  kystes  ordiiijiires,  ne  se  traduire  que  par 
Iroubles  dyspeptiques,  avec  pesanteur  dans  rh\|N)chondre,  qui 
l-enl  rien  de  caractéristique.  [x)rsqiie  les  lésions  ont  pris  un 
iDÎaBement  plus  considérable,  on  peut  constater  l'angmentaiion  de 
kne  du  foie  ci  s'assurer  paifois  de  la  présence  d'une  lumeur 
f  présentant  des  bosselures  semblables  aux  nodosités  cancéreuses  ; 


I 


malheurntiRemcnt  la  inmeur  siège  fréquemment  à  la  pi 
ri{'nrc  du  lobe  dnMt  et  ^-chappe  ù  la  palpaiîon.  D'aDlrepartiF 
i-ation  du  foio  est  souvent  gôn6c  pai-  au  épinchenieot 
<7  fois  sur  t3,  d'après  Frericlis) qu'explique  suOÎRaniuieiit 
lion  des  rameaux  (aortes  par  les  produclions  pani^ilairra 
est  encore  plus  rré<|uent  que  l'ascile  :    Carrière  l'a  Duié 
sur  tH  cas;  il  augriienle  gèncralenienl  d'inlensité  k  OMSUfC^ 
niaUklie  fait  des  progrès  et  il  linii  par  devenir  excâsaveiMOl I 

Cet  ictère  s'accompagne  nssez  fréquemment  d'hésnorrhisî' 
diverses  Toies,  I.Vpdème  des  membres  inférieurs,  V\\) 
la  raie  ont  été  ('|;.ilemeni  notés. 

La  marche  de  la  maladie  est  essoniicllemeni  chrooiquCi 
par  de.s  rémissions  (le  plus  iMi  moins  longue  durée,  mai^ 
fatalement  à  la  mort.  La  durée,  très  ditTicilemcnt  apprécî 
souvent  fort  longue  (on7,e  ans  dans  le  oia  de  GriesÎDger). 

Le  diagnostic  de  celte  maladie  peu  commmie  ne  se  (ail 
ment  pas,  et  c'est  h  peine  si  on  peut  le  soupçonner.  U 
liypertropliiqne,  qui  a  bcaticoop  de  traits  de  ressembUucc  « 
k\^les  alv(.'>olaires,  s'en  distinguera  par  rtnperirupliie  unikifl 
foie  et  l'at>sence  d'ascite.  C'est  surtout  arec  le  cancer  du 
Ton  confimd  l'Iiydatite  aUé'iUirc:  un  ceriain*  nombre  d 
avaient  été  pris,  même  à  l'autopsie,  pour  des  carcinooies 
ont  rlé  reconnus  ultérieurement  comme  étam  des  kysiis  b)4l 
mulliloculaiit^s.  Clini(|uenieni,  le  diagnostic  sera  basé  sur  iai 
rapide  du  cancer,  la  présence  de  bosselures  bien  mirq 
sencc  d'ictère  et  do  tuméfaction  de  la  rate. 

Le  traitement  a  toujours  éclioué  ;  il  &l  purement  syrapinni 

VlRCnow.  VcrlMndl.  *\ct  pliys.-mcd.  GoM!lI«ch.  ia  W'ùnburp,  41 
Arcti    drr    Ueittt.,  tWlt.  ~  FftnéOL.  Soc.  méd.  do*  hbp.,  fS07. 
tiioiifiir  h,«(U(i<iuc  nlTttolairB,  th.  d«  tMria.  1608.  —  DDCHtxnuk 
mcttr  M  (^i-liintK-oqitri  niulUliiculairf)  du  foÎQ  ol  des  pouuioiu,  th,  éè 
Cravx.  llull.  de  1j  !juc.  1041.,  l-tTS. 
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La  stéatose  est  la  plus  fréquente  des  d^néresrenas 
liépati([uc.  On  ne  doit  pas  oublier  cependant  que, 
normal,   les  cetlnles  du   foie  contiennent  des  granulatioiV 
^uttelettes  graisseuses,  sans   que   leur  aciiviié  phtsioloyy 
entravée,  grâce  k  Tintégrité  de  leur  noyau.  La  quantité  étt 
ainsi  contenue  dans  le  fore  varie  d*ailleurs  beaucoup 


es  do  la  vie,  loirc  même  aux  diiïércnles  heures  de  {ajournée: 

la  digeslioD,  par  exemple,  les  matitMcs  gratu^es  alimentaireft 

dans  le  foie  el  s'accumuloiU  à  la  périphérie  des  lubule^i 

f  subir  des  transfunnalions  ultérieures.  Les  rcclierclies  de 

•l  de  Siaéty  démuuireut  que  pendant  U  gruHsesse  et  la  lac- 

o  la  pçranse  s'accumule  au  ceiKre  de^  lobules  hépatiques,  et  non 

I  la  |>énf>hérie. 
Il  MiiUfiie.  il  n'\  n  là  qu'une  infiltraiion,  qu'une  .surcharge  grai»- 
«le  La  cdliiie  hépatique  qui  resKemble  ak>r9  à  une  celiule  adi- 
do  Usso  conjuuctif  Mus-cn(ajié,  tinegiYNHieeoutieleue  huileuse 
irepoossé  le  protoplasiiia  el  le  noyau  U  la  périphérie.  U  n'en  est 
»  ée  nuVnc  pruir  la  vérilable  dégénérescence  danti  laquelle  le 
se  traosfunnp  en  une  petite  ftïule  de  f^ranuiaiiuns  pnK 
uses  avec  destruction  du  noyau.  Ces  deux  foriaes, 
use  des  cellules  hépatiques  el  dégénérescence  graift- 
ckmcDt  être  ncltjenient  séparées  au  point  de  >ue  de  la  giavité 
la  lésion,  gravité  qui,  on  le  conçoit,  n'est  pas  imi  rapport  direct  et 
loia  M^ec  la  quantité  de  substance  adipeutie  contenue  dans  le  fuie. 
Le  fMe  grau  est  volamineux  ;  sou  |>uiilK  dépasse  la  miiyenne  noi*- 
le  d'environ  i(KJ  à  3*Xl  giainincs  (l-Yerichs);  le  l>ord  irancliaut 
rÎMit  mousse  et  arrondi.  La  coloration  du  foie  alteiiil  de  dégéné- 
grauB^ttsc  varie  de  la  teinte  feuille  iiMpte  au  jaune  franc; 
est  nu>lle,  son  élasticité  a  disparu;  l'empreinte  des 
est  pcrsÎBtante.  A  la  coupe,  le  fuie  parait  exsangue,  et  il  reste 
enduit  graissent  sur  le  scalpel  :  un  fragment  du  foie  appuyé  sur 
feniUe  de  papier  donne  ane  laclie  huileuse. 
dé^toéraceoce  grai.-vscnse  débute  ordinairement  dans  les 
tli?  la  périphérie  du  lobule  qui  présenteiil  seulement  comuw 
■irtiale  un  état  trouble  et  granuleux,  et  ellf  s'éleud  jk-u  à  |)eu 
centriquemeul  jusqu'à  la  veine  centrale.  Il  est  rare  «pie  Télat 
as  commence  à  la  partie  centrale  du  lobule  ;  c'eM  cependant 
dsM  les  dégéaérescences  qui  dé|>endent  de  lésions  cardiaques. 
titni  conjoftctif  interlubulaire  ne  semble  pas  participer  &  la  dégé- 

«ice  graisseuse. 

LegonHemeni  et  rh>perlropliie  qiie  subissent  les  cellules  liépa- 
e»  n'ont  de  consé{|ueuced  fâcheuses  ni  sur  la  circulation  porte,  car 
n*observe  pas  d'ascite,  ni  sur  l'écoulement  de  la  bile.  Mais  la 
étion  de  la  bile  e?)(  modifiée  ;  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la 
ne  contient  pas  de  pigmeni  (Fehz},  sa  uunpositiuu  élaut  uur- 
le  pour  le  reste. 
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La  slêatose  du  foie  s'observe  fréquemment  chez  les  f 
obèsfs;  la  surcharge  adipeuse  survieni  chez  elles  sira 
nups  ou  par  suite  d'une  alimentation  trop  copicase,  L^ 
habituelle  des  corps  pras,  de  l'Imile  de  foie  de  morue 
amène  Lonjours  rinfdtralion  graisseuse  du  parenchyme  | 
Les  femmes,  ce  qu'il  faut  peut-Ctre  rapportera  leurgci 
plus  sédentaire,  sont  un  pou  plus  sujettes  que  les  bomo 
site  et  h  la  slil'atose  du  foie. 

L'intoxication  alcoolique,  soit  aiguë  (i>lurchi!>on).tioit 
(Budd,  Voisin.  Lancereaux,  etc.),  a  une  influence  des  | 
fentes  sur  la  dégéricVescence  adipeuse  du  foie.  Ce&t 
Talcoul  agit  dircclement  sur  la  cellule  l)épatique.  et  qne, 
diminue  les  combuîitions  profoniles  et  permet  «insi  au  k 
muter  U^  particules  adipeuses  de  l'or^tanisme.  L'cmpoi 
par  l'arsenic  et  ^;urtout  rem|)oisonnement  par  le  pboif 
nent  lieu  h  unedégt^m'Tcsccnce  granulo-graisseasedu  ù 
veiiu'rit  ra|>idi*. 

I.eti  alfeclicHis  chroniques  à  marche  cornsomplive,  la 
l'actiilj^me,  les  :>uppu  râlions  prulnitgt-es,  amènent  frôq 
siéalost^  de  la  glande  hépatique.  La  d^éuérescence  i 
presque  constante  dans  la  phlliisie  pulmonaire  (1),  ce 
sans  doute  à  l'insurnsancc  de  l'hémalose  et  des  combui 
ratoires;  cependant  dans  les  autres  maladies  chroniqu 
mon»  on  n'observe  jamais  un  étal  adipeux  du  foie  i 
(W.  Beghie). 

La  <lëgénéresceiice  granulo-graisseusc  du  foie  se  reof 
un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  :  la  fiî'vre  lypltuifl 
vergue*  Dattiascliino),  la  variole  (Desnos,  Brouardel,  Ul 
IVrysijiêU%  la  dysenterie;  en  pareil  cas  elle  est  la  conséqucq 
de  y  fi  tjpi'f  thermie. 

Les  symptômes  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie 
près  nuls;  aussi  la stéatose  n'est-elle  presque  jamais  dia 
mais  soulemciit  présun)ée  en  tenant  compte  des  douj 
giqucs;  dans  quelques  cas  cependant,  la  [mlpalion  ai>dui 
met  de  amstater  l'augoientation  de  volume  de  l'organe 
arromliedu  bord  antérieur. 

{\)  Nicrncyer  a  fait  jouer  un  grand  rôle  A  celle  d<5génêresMiio 
du  foia  dans  la  production  de  la  diarrhée  des  tuberculeux.  1 
circulation  porlr,  le  foie  grascntraïncMÎt  une  augmenliUon  de  pi 
leqr>l^°ie  veineux  derinle«lin,qui  délerniinerait  le  llux  coUrdl 
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ï-f  tr.iitcrin'ru  variera  iiéoi'ssaironn'Dl  siii\;!nl  la  rijaladio  primili\c, 
£^i>t  surluul  à  un  régime  approprié  (viandes  maigres,  puisson, 
~%nmn)  et  k  one  hygiène  biea  entendue  et  favorisani  les  coinbus- 

y  ^*^  imerstiiielles  (exercice  en  plein  air,  gymnastique)  qu'il  fandra 

^■••oir  recours, 

^  ^'^BO!!.  Gd)'s  Holp.  Hep.,  t.  î,  J836.  —  Louis.  Rerli.  9ur  la  phthUîe,  iSW.  —  Lkre- 
•ouLiir.  Sur  la  nalur«  inlimc  tlii  foie  ^Ta-s.  Pari?,  1853.  —  Tvrsieix.  îlorh.  «iir  Yétti 
^^tyini  H  U'i  aidljilics  (tus  fomiuc»  en  rouclio^,  tii.  dt.>  Paris,  1A57.  —  Voisi.v.  Bull. 
>  ^*  ti  <$o<'.  du  liiol..  IStîl.  ~  CllÉDKVRl\âNK.  I)u  la  fiùvrc  lyphoidc  ot  de  k*  inani- 
^•Wioni  ooiiiTMliTcs,  Ih.  do  Pari»,  1861.  —  Daxaschino.  StAitoso  du  foie  dnns  la 
^^nt  iy|iiiuidc  (Soc.  anat.,  1864).  -~  P&dkb.  Vo  la  df^iïi'n.  fi^rai^sou^c  dans  l'cmpol- 
#?  foeoraeiit  aigu  |iar  le  pliusphore,  Ih.  de  Paris,  1861.  —  \V.  Hbgdif..  Fatly  Liwr 
*^  RMnold'^  Sykliim  of  inediciuo.  1871.  —  LANCEftE.vux.  A(I.isd'anal.  pnihul.,  1871. 
"^  Dk  Sinktv.  De  l'ôlal  du  foie  chei  les  fcumlles  en  luctalion,  Ih.  de  Paris.  1873. 
"^ItlTTER.  Juuni.  de  l'anal,  et  du  la  pliysiol.,  187i.  —  l'ARHOr.  Stéaloso  du  fuie 
tSoe.  anil.,  1875). 


DEGENERESCENCE  AMYLOÏDE. 
Synonymie  :  Foie  hrâacéj  cireuxj  coUoidCt  etc. 

^       La  dégénérescence  aniyloîde  du  foie^qui  5*ufoservc  souvent  on  même 

|t>--^Knips  que  la  dégénérescence  graisseuse,  est  soumise  aux  mêmes 

itc^i^ditions  éliologiques.  Rokitansky,  le  premier,  décrivit  les  carac- 

K-  lires  essentiels  de  cette  altération  du  foie  à  laquelle  Virchuw  donna 

■•  nom  é'amifloide,  à  cause  des  réactions  que  la  teinture  d'iode  pro- 

-^Vitsur  le  foie  ainsi  dégénéré.  Cette  dénomination  a  prévalu,  bien 

^|Qc  la  malièrequi  infiltre  le  foie  soit  de  nature  albuminoîde  et  non 

^nature  amUoïde. 

Le  fuie  amyloïilc  est  en  général  augmenté  de  volume,  |)eu  dé- 

;    Alrmé;  le  bord  antérieur  est  cependant  .arrondi  et  non  tranchant 

\    ^hitme  à  Tétat  normal.  A  la  surface,  au-dessous  do  la  capsule  et  sur 

^cou]ies,on  dislingne  un  grand  nombre  de  graimiations  g:i.^âtrcs, 

i    %«uses,  qui,  dans  les  cas  où  la  dégénérescence  est  très  avancée, 

:    ^ttopcnt  une  surface  au  moins  égale  à  celle  de  la  partie  saine  inter- 

1    ^ialre;  ces  petits  amas  de  matière  amyloïde  ont  été  comparés 

.    %ee  raison  à  des  grains  de  aiujon  cuit;  cette  comparaison  est  juste 

:     %tuut  pour  la  rate.  A  la  coupe  lu  foie  est  dur,  résistant,  comme 

"i^cé.  Si  lun  touche  la  surface  de  section  avec  la  teinture  d*iode, 

^^o\l  les  iMirties  dégénérées  devenir  d'un  n}nge  intense  qui  passe 

\     ^blcu,  au  violet  ou  même  au  verdâtre.  Avec  le  \iolet  de  inéthyl- 

;    ^liue,  les  |>oinLs  malades  se  cx)lorent  en  rouge  violet,  les  parties 

**ines  en  bien  violet  (Cornïl). 

L.  ri  T.  —  l'ath.  et  clin    méil.  II.  —  ït 
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La  matière  amyloîde  envahît  toujours  primitivement  les  vaisseaux 
artériels  rapiitaire»,  les  cellules  tiépatiques  rie  .sont  dt^truiles  qa'ullé- 
rieurement  par  compression.  Wagner,  Tiessen  ont  soutenu  celle 
manière  de  voir  qui  résulte  également  des  recherclies  de  l'oadc 
nous  (Â.  Laveran). 

Les  cellules  amyloîdos  renrcrmcnt  au  début  de  petits  corps  n- 
ireux,  translucides  et  réfringents,  qui  (inisscnt  par  les  infiltrer  co 
totalité  :  elles  n'offrent  plus  alors  ni  granulations  rooléculainps  ni 
noyaux;  elles  augmentent  de  volume  et  se  déforment,  se  soudeot 
les  unes  aux  autres  el  constituent  des  blocs  iransparenls.  irrëgo- 
llers,qui,sur  les  coupes  histologiques,  se  colorent  en  jaune  lionfrepir 
le  picrocarminaie  el  en  rouge  violet  par  le  violet  de  métliyUuilioe. 

La  dégénérescence  peut  atteindre  les  ramuscules  de  la  veine  porte 
(Frericlis,  Cornil  et  Uanvier,  Rendu);  les  voies  biliaires  resifui 
toujours  intactes  (IlandHeld  Jones). 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  dégénéresc<*ncc  am^iwle 
sont  les  maladies  cachectiques  avec  suppuration,  la  .scrofule,  b 
tuberculose,  parfois  le  cancer.  La  syphilis  viscérale  se  traduit 
souvent  par  l'altération  amyloîde,  non  seulement  du  foie  nuisik 
tous  les  aulreb  organes  :  reins,  rate,  intestins,  etc.  On  a  sigoaléb 
dégénérescence  cireuse  chez  les  paludéens  (Hokitansky.  Frericb), 
les  lépreux  (Chalvel,  Renault),  les  leucocythémiques  (Cornil.  etc.). 

La  sympiomatologie  est  tout  aussi  obscure  que  celle  de  la  dégé- 
nérescence graisseuse.  Il  n'existe  ni  douleur  dans  l'hypoclmiKift, 
ni  troubles  digestifs  ïinptitabEes  à  tin  état  morbide  du  foie,  ni  îctètr, 
ni  ascite.  Le  fuie  déborde  généralement  les  fausses  côtes,  etsa8S^ 
face  est  lisse,  d'une  consistance  fibreuse;  la  rate,  qui  participe  le 
plus  souvent  à  la  dégéjiérescence,  est  généralement  hypertrophiée. 

Comme  dans  la  sléatose  hépatique,  le  traitement  ne  [>eut  ici 
s'adresser  qu'aux  affections  dont  la  dégénérescence  du  foie  al 
une  conséquence.  Aux  scrofulcux  on  donnera  des  toniques,  do 
fer,  etc.;  le  séjour  prolongé  au  bord  de  la  mer  (G.  Simon)  prodoil 
souvent  des  résultats  très  remarquables.  Aux  syphilitiques  oa 
prescrira  l'iodure  de  potasi^ium  à  haute  dose,  ou  le  traitement  mixti** 

ROKITVSPKT.  Lelirb.it.'r  |iiiiliol  Anal-,  3*  i^dil.,  ldS5.— Uakdpielo  JoNCs.  W*ijli«f 
(Edimb.  iiicd.  Joum.,  1853j.~VlKCllow.  Arch.fûr  ptlholog.  An»l.,  18^1.— GauiSf. 
BuH.  Soi.  »nat.,  mi.  —  Cun?iiL.  Bail,  do  U  Soc.  tie  biul>i|;lo,  IN03  fi  Itfi - 
Jaccouu.  Arl.  Amyloîde  (bt'goniJresceiiccj.Ui  Nouv.Dicl.  de  mèé,  «tda  rb  pr-il8B- 
—  RirtAULT.  Iliill.  do  la  Soc.  aimt.  1873.  —  Casi  iLtS.  I>«  la  dêt,'>>ii.  amylu«J«  «I* 
la  atralod*  d(i  tvio,  eLc.«  Ul.  do  I^jris,  1875.  —  DuTTCllKli.  Virchon'i  Arctiir.li 
lAXn.  —  HkLSCII.  Kitili.  dcr  Ka».  Ara.l.  In  VVlori,  1S7Û.  —  CûUTV.  Bull.  Sk- 
aiiat.,  1876.  *  Tl8S»cn.  Arcli.  fur  HcUImnd»,  Ud  XVttt. 
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TUBERCULOSE. 
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tubeixulascdu  foie  n'est  jam^tis  prîmilivc  (Fôrster).  mais  elle 

est  fréquente  dans  la  tuberculose  niilinire  aiguë  et  mônic  dans  la 

ubcrcutosc  clirouique  (Tliaon);  chez  les  enranls  qui  meurent  do 

nberrulose,  les  granulations  h6pauqLios  ne  nianqurni  (>resque  jamais. 

jts  tubercules  du  fote  sont  g^MiéralemeiU  trts  pciiis  el  difficiles  à 

loir  à  l'œil  nu  :  ils  apparaissent  au  sein  du  parenchyme  hépalique 

poaunede  tr6s  fuies  granulations  grisâtres  disposiVs  le  totig  «les  ra- 

noscules  (ernûnauv  de  In  veine  porte;  ils  sont  plus  fnriles  h  aper- 

[Ccvoir  sous  ta  capsule,  leurcoloralinn  iriincliaiit^ur  le  fond  jaunâtre 

nu  lissu   hépatique.  Exceptioiiuelleukeat,  ils  peuvent   atteimlre  le 

volume  d'un  |>ois;  Labouihèuc  rap|)orte  inôine  un  cas  où  le  noyau 

tabcrculeux  du  foie  avait  le  volume  d'une  noix. 

C'est  dans  le  Lii^u  conjonclif  périvasciddire,  au  niveau  des  espaces 
triangulaires,  que  l'un  trouve  les  granulations  tuberculeuses;  d'après 
Tbaoji,  ce  serait  généralement  dans  les  parois  mêmes  des  vaisseaux 
que  naitraicnt  ces  granulations.  On  les  rencontre  souvejit  autour 
des  canalicules  biliaires;  ceux-ci,  comprimés  par  le  néoplasme,  se 
[dilaleui,  parfois  même  se  rompent  et  constituent  de  petits  kystes 
[biliaires  ou  de  véritables  cavernes;  l'un  de  nous  a  eu  plusieurs  fois 
l'occasiou  de  constater  cette  forme  de  la  tuberculose  du  Ibîc 
(A.  Lavcran). 

Les  granulations  luborculcuscSt  par  leur  présence  mflme  et  par 
1  eotrave  qu'el'e.s  aj)portent  à  la  rirculalion,  aniëneut  un  éLit  con- 
grstif  du  foie  qui  le  prédispose  à  ttïuLcs  lesallératiuusdégéuéralrices 
(sléalo^e,  dégénérescence  aniyloïile). 

KtUirr  •(  B'MiTUKZ.  MftUdIes  tict  cafants.  1853.  —  Tiuo:i.  Note  mr  U  tubcrcnlosc  du 
tmm  (Snc.  nunt..  IH7â).  —  CoflNil.  et  UA^VIKtl.  Manuel  d'lii»lo1oirio  {XiUioloçiqtK*, 
3"  paflie.  tH*f>.  —  L^DOULDÈ.NK.  Analotiiic  iiAlhutogiqiiu,  l'an»,  ItfTlf.  —  Gmtcukh  r( 
LrruLLC.  lUill     Soc.  an.,  t87V. 

SYPHILIS   DU   FOIK. 

U»  lésions  hépatiques  de  la  syphifis  étaient  à  peu  \\rh  ignorées 
des  anciens.  Itayer,  Ricord,  firent,  les  premiers,  quelques redierches 
sur  ce  sujet;  mais  ce  sont  surtout  les  travaux  de  Gubler  en  France 
Cl  de  Diltricli  it  Prague  qui  cunsliluèrenl  l'Insioire  aualonitque  de 
h  sclérose  syphilitique  et  des  gommes  du  foie*  Aujourd'hui  la 
ayphdts  du  foie  est  assez  bieu  connue,  buitoul  au  point  du  vue  bis- 
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tolagique,  et  parmi  les  auteurs  nombreux  auxquels  ce  résniui  est 
dû,  il  faut  citer  Diday,  Leudet,  Laiicereaux^  Laconibe.  MaLiçsn, 
Parnit,  en  France;  Frerichs,  Bifiengsprung,  Vircliowei  Bambergfr 
en  Allemagne;  Wilks  en  Angleterre;  Vecclii  et  Capozi  en  fialie.elc 

La  syphilis  du  foie  appartient  à  la  [lériode  des  accidents  tortiains; 
riiOpaliie  prt'coco  ne  s'observe  guère  que  dans  les  foimes  particu- 
lièrement malignes. 

La  syphilis  du  foie  se  présente  sous  deux  aspects,  la  jfMn/>r  et  li 
gonnne^  qui  sont  d'ailleurs  ftéqnemmeni  a^soci(!-es  et  qni  dèrÏTcnl 
l'onc  (le  l'autre  (Lacûinbe).  FJIe  t'voluc  avec  une  grande  IcnicQret 
se  généralise  rarement  h  loin  Tor^iane. 

O'urdinaire  les  lésions  débutent  dans  la  capsule  de  Glisson,  qui 
présente  des  cicatrices  déprimées  ou  froncées,  disposées  en  forme 
d'étoiles,  d'une  coloration  blanc  bleuâtre  {cicatricfs  steUairef).  ht 
tissu  fibreux  qui  constitue  ces  cicatrices  pénétre  pmfundémeiM  Hun 
rinlérieur  du  parenchyme  et  divise  le  foie  ei»  un  grand  nonihrp 
d'ilols  ou  de  lobules  parfois  très  nettement  séparés.  A  la  coupe  îl 
e»!  facile  de  constater  «ine  ce  tissu  fibreux  renferme  de  peiiles 
masses  caséeuses  et  résistantes  qui  oe  sont  autre  ciioise  que  de 
petites  gommes  (.lullien). 

Les  gommes  syphilitiques  du  foie  se  préseuteni  génémlemeot  sovs 
la  forme  de  petites  masses  jaunâtres,  résultant  de  la  fusion  delo- 
meurs  encore  plas  ]>etites.  Elles  soiii  dures  et  résistantes,  entourées 
d'une  zone  sclérosée  et  homogène,  et  consiiiuées  par  an  ti.<isu 
casécux,  sec,  ferme  et  élastique;  elles  ne  peuvent  Oire  déchirées 
avec  Tonglc;  cet  état  particulier  tie  séchrrcssf  et  de  dureté  Aa 
caséuni  suflit  pour  distinguer  la  nodosité  gunnneuse  de  lonirs  tes 
autres  productions  mHjpIasiques.  Plus  tard,  elles  |>cuveni  disparaître 
presque  complètement  en  ne  laissant  qu*un  amas  de  tissu  fibreux: 
plus  rarement  elles  tombent  en  déliquium  ou  devieuncnt  lesi^ 
de  concrétions  dures  et  pierreuses  (Lancereauxj.  lilles  sonltoujoan 
etUourées  d'une  zone  franche  d'hépatite  chronique. 

Le  volume  du  syphilonie  hépatique  peut  varier  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  millet  à  celle  d'une  petite  noix  ;  c'est  à  ta  rénntoii 
d'une  colonie  de  gommes  dans  la  njème  coque  fibreuse,  qu'est  ditf 
la  lobulaiion  spéciale  au  (oie  syphilitique^  lobiiiaiion  qu'exagère 
encore  ia  rétraction  du  tissu  inodniaire  de  rhé(Kiiiie  syphihliqt» 
diffuse:  celle  rétraction,  progressivement  croissante,  rend  compte  d* 
U  diminution  de  volume  cuuslatèe  presque  constamment  à  I'ad- 
topsie.  Diins  les  périodes  initiales,  périodes  coogeslives  de  U  sypbiU 
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,  on  peut,  au  conlratre,  coiislaler  une  hypertrophie  no- 
(le  la  gUiidc. 

Qn.mt  aux  k'srnns  hislologtqiies  propronicnt  (îîfps  de  la  néoplasie 
syphiliiiquc  du  foie,  elles  ont  Hè  bien  Limlioes,  d'ohoril  (Mi-  flurnil 
H  Raiivifr\  puis  tout  n^Teinmcnt  par  MalasHe?.  I^s  principales  p»r- 
ticularitéri  mises  en  rtilief  par  cet  auteur,  muiI  k-s  siiivarilcs  :  \°  le 
tissu  fibreux  do  l'hépalile  inlerstiticlle  sy|iliilili([ut'  pt'^nùtie  dans 
l'inlérieur  aïOnie  du  lobule  et  sépare  les  t  l'itides  [|iù  deviertnenl 
granuhi- graisseuses  el  se  diitruisenl  ;  ^'*  la  yotume  wlTre  au  centre  un 
drpôl  pbymatoïdc  dans  lequel  on  voit  des  séries  de  vjûsseaux,  des 
Iracfrjs  de  rd)res  conjonclives  el  de  pelils  corps  rèfringeuisdc  I  à  iOtx 
tltjdiaiiièlre,  réfraciaires  au  carmin  et  c(»l<ir.ibles  par  la  purpurine, 
qui  ••erjieni  loui  il  fait  spéciaux  ei,  suivant  Malasser.^  ne  se  rencou- 
tieniient  dans  aucune  autre  néoplasie  ;  3"  enfm  à  la  périphérie  il  existe 
plusieurs  couches  de  tissu  ûbreux,  dont  les  plus  internes  sont  infil- 
de  içrosses  goulteicttes  graisseuses,  bien  que  les  cellules  con- 
lives  aient  ciinservé  leurs  noyaux  (1). 
La  dégénéresrencc  amyloïde  du  foie  accompagne  fréquemment 
llépaiite  syphilitique. 

Lm  lésions  sypbilii^ques  du  foie  ne  se  traduisent  eu  général  par 

symptôme  pattit)[:;noni(niiqtie;  c*est  dans  l'ensemble  des  trou- 

niurbides,  dans  ta  marclie  des  accidcnis,  dans  la  cojinaissancc 


eu  Nmt5  n'avons  pai;  eu  ni  vii(?  tlans  notre  df'scriplion  tes  lésions  liépa- 
tiquM  it'ï  l;i  lyphilis  liérédlUire;  c'eût  élé  sortir  de  notre  cadra  que  de  nous 
y  arrîtrr  luni^uemcnl.  Par  leur  importance  toulcfois,  grâce  surtout  aux 
l>diej  n-clicTches  de  Gubier  et  de  Parrot,  elles  méritent  au  looina  une  men- 
tion sommaire. 

L'IiApatUe  syphi|itir]uc  pjmmcuse  est  rare.  On  obsene  surtout  Ic^lâsiona 
(h  la  p^diépatilc,  lésions  assez  prononcées  pour  ciilratntr  parfois  la  pi^ri* 
locute  tiénératisée  /Gubter)  cl  tes  lésions  inlerâliliettcs  LlilTuses  de  Gubier 
IIUT-1K53).  Le  foie  eslcon«Lammenl  augmenté  de  volume,  de  raçvn  a  repré- 
tenter  l/tS  ou  1/13  du  poids  du  corps  au  lieu  de  1/25,  étal  normal  (Parrot, 
Zepp«t>. 

LÀ  lésion  du  Gubier  est  cons^tituoe  par  une  induration  élastique  du  paren- 
chjiDf:  qui  est  d'une  teiote  marron  clnir  (^ilex)  el  par  la  présence  de  peliti 
|raint  crayeux  ^grams  de  semoule)  que  l'action  de  l'alcool  ai!cuse  bien 
iwllemeiit,  et  qui  sièi^cnt  de  préférence  autour  des  vaisseaux,  vers  le  bord 
innchant  uu  au  point  d'implanialion  du  ligament  suspenveur.  Un  étal  iclé- 
rique  prononcé  coïncide  souvent  dans  le  foie  avec  ces  difTf^renlcs  lésions. 

Le  grain  de  semoule  est  une  lésion  de  la  rharpcntc  du  foie,  un  vérl- 
t«ble  svphilomo  miliaire.  l'état  silex  fespacc  ctairj  est  le  fait  de  la  disso- 
ciation Urs  iii'Uulcs  du  lobule  par  une  infiltration  do  fibrilles  connectmi 
ttchfs,  «eméei  do  qucIguM  corps  fitiihrmn  fParroO. 
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avec  énergie  an  traitement  approprié.  Les  cas  de  Leudet,  d'IIérard, 

de  Démange,  sout,  à  ce  poîul  de  vue,  on  ne  peut  plus  encourageants. 

Si  la  cachexie  esi  déjà  profonde,  il  faudra  joindre  an  traitement 

tkyphiliiiqae  les  préparalions  de  quinquina  et  surtout  l'iodure  de 


DrnrniCH.  Prai^r  Viertelj.,  1849  et  1850.  —  Gubler.  Bull,  do  U  Soc.  du  ltio1of;ie» 
1M9  et  i8?4.—  PiDAY.  Indanlion  du  foio  chei  les  nouv.-nét  (Gai.  ni^d.  Paris,  1852). 
—  ViRCHOw.  La  typhili*  constitutionnelle,  trad.  Picard,  <860.  —  WlLKS.  Guy's 
Hosp.  R«p.,  1803.  -  Leudet.  Areh.  gtfn.  de  mdd.,  1866.  —  HânAiiD.  Sjph.  du 
fcic.  Va.  nuM.,  18&i.  —  Lanccheaux.  Traitd  de  la  i]rphilis,  1866.  —  Vkcchi. 
Abu.  de  dcrmat.  et  de  syphîlof.,  1869.  —  Capozzi.  Hépatite  pouim.  syph.  (Glorn. 
iUL  dello  mal.  vcn.,  1870j.  —  Gailleton.  Hépatite  gommcuso  et  péritonite  (Lyon 
méâuaU  1871).--  Lacohbi.  Étude  sur  les  accidents  hépatiques  de  la  syphilis  clics 
radulle,  th.  de  Pari*,  187i.  —  HalaSSkz.  Bull,  de  la  Soc.  auat.,  1875.  —  Drlava- 
■aiixc.  Essai  sur  la  syphi  îs  du  fuie  chez  l'adulte,  th.  de  Paris,  1879.  —  Jdllien. 
■a]a£ei  vénéricnnci.  Paris,  1879.  •—  Démange.  Mélanges  de  clinique  médicale. 
Tm%*,  1880.  -^  Parmi.  Leçons  sur  la  syphilis  héréditaire  professées  i  l'iiofpiccdss 
assistés. 


CATARRHE  DES  VOIES  BILIAIRES.   —  ICTERE  CATARRHAL. 

L'inflammation  des  voies  biliaires  a  reça  le  nom  é'angéiockolite 
H  angiœholite  ;  son  symptôme  prédominant  est  Tictëre. 

L'ioflaoïmation  des  voies  biliaires  est  primitive  on  secondaire» 
i^Migiocholite  primitive  est  assez  rare  et  ne  s'observe  guère  que 
mm  rînflupnce  du  refroidissement,  an  printemps  et  à  l'automne 
if€Ure  eemal,  ictère  automnal).  La  forme  secondaire  est  beau- 
^CMp  i^as  fréqaente  et  généralement  elle  coïncide  avec  le  catarrhe 
fMbnD-daodénal  ;  on  l'observe  également  dans  les  indigestions,  par 
des  liqueurs  alcooliques  et  des  purgatifs,  par  obstruction  des 
Miix  biliaires  par  un  calcul  ou  un  corps  étranger,  etc. 
Lv  lérions  sont  celles  que  présente  toute  muqueuse  enflammée  : 
cfte  d'abord  une  rongeur  érythémateuse  avec  injection  et  turges- 
de  la  paroi  des  canaux  biliaires  ;  bicnt^^t  il  se  fait  une  abon* 
i  hypersécrétion  d'un  mucus  transparent  ou  puriforme  qui  ta- 
'  pisn  la  moqueuse  ou  forme  une  sorte  de  bouchon  obstruant  plus 
L*  M  mxAm  complètement  le  passage  de  la  bile.  L'altération  atteint 
il  Ifcifiriitfmrni  la  totalité  des  canaux  biliaires,  mais  cependant  elle 
^  pHH  lire  limitée  aux  portions  intra-hépatiques  ou  extra-hépatiques  ; 
Telle  est  consécutive  ï  an  catarrhe  de  l'estomac  et  du  duodé- 
rinflammation  catarrhale  peut  rester  localisée  4  l'embou- 
ds  canal  cholédoque.  Ainsi  circonscrite,  Tinflammation  donne 
à  an  boacboQ  rauqueux  qui  obstrue  complètement  Tou- 
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des  antdcvdenls,  qu*!!  faudra  chercher  les  éléniciiUi  da  diagnostic. 
I,a  douleur  est  assez  fn^quetUc  et  consiste  surtout  en  une  son^tioa 
de  pesaiiieur  et  de  gOne,  avec  des  exacerhaiiuns  ves|>érales.  Le 
voluuH*  du  foie  est  souvent  uonnal  et  il  est  généralement  difliciU 
d'apprécier  sa  lobutation:  il  est  plus  fréquent  de  constater  de 
grandes  difTérunces  dans  les  dimensions  réciproques  et  norntales 
des  lobes,  fait  de  la  plus  haute  importance  au  |X)inl  de  vue  du 
diagnostic;  cepcntlant,  la  sensation  de  larges  bosselures,  le  fûîc 
n'étant  pas  rapetissé,  est  un  signe  de  grande  valeur.  L'ictère  qui 
s'observe  dans  un  sixième  des  cas  environ  est  dH  à  une  compresHoo 
en  un  point  quelconque  des  voies  biliaires.  L'ascile  est  beaucoup 
plus  rréfiuenlc  :  généralement  elle  se  produit  lentement  ;  mais,  diiu 
quelques  cas^  répanclienieut  devient  considérable  et  s'accompague 
alors  d'un  peu  de  péritonite  caractérisée  par  un  dé|>ôt  de  faussât 
membranes  sur  la  séreuse.  Touiefois,  les  quantités  du  ti(|uide 
é{>an(.hé  sont  sujettes  in  des  variations  déjà  observées  par  llérard,(!i 
qui  ne  se  renconireni  pas  dans  la  cirrhose  hépatique;  l'asciie  ni 
peu  slal>le. 

On  observe  en  même  tem|is  des  troubles  digestifs,  et  notarnnieot 
des  vomissements  précoces  et  unt'  diarrliée  très  tenace.  I/albuoii- 
iiurie  |>ar  dégénérescence  amyloldc  concomitante  des  reins,  rhTj»er- 
Uopliie  de  la  raie  se  rencontrent  aussi;  les  héinorrhjgies  eiirin  ne 
sont  pas  rdres. 

La  durée  de  la  syphilis  hépatique  est  toujours  longue»  si  ce  o'M 
dans  <\es  cas  cjtceplionnels,  comme  celui  d'Axenfeld,  où  le  malade 
succomba  au  bout  d*un  mois.  La  marche  est  généralement  insidieuse, 
mais  coniiuue  et  progressive;  toutcroïs  certains  faits,  et  nous  a^ons 
eu  occasion  d'en  uL^erver  un  semblable  récemment,  prouvent  d'une 
façon  évidente  qu'il  f>eut  y  avoir,  soit  sjxinianément,  soithous  l'In- 
fluence  du  traitement  spécifique,  une  disparition  complète  detoos 
les  symplûiites  physiques  et  funciiojinels  pendant  un  temps  fort  loiK 
et  parfois  même  d'une  façon  défuiitive.  La  terminaison  fatale  «l 
néanmoins  fréquenle. 

La  [nrdicjiion  spécifique  est  souvent  la  véritable  pierre  detoocbe 
du  diagriusiic;  quand  les  lésions  ne  sont  pas  Imp  avancées,  Tiodort 
de  pota:>sium  associé  nu  non  au  mercure  peut  dotmer  d'esc^llentj 
résultais:  d'une  puissance  ina)nlesiah1e  en  présence  des  produc- 
tions conjonctives  ji-unes,  la  médication  indurée  reste  inefficace 
lorsque  les  élémenls  cellulaires  ont  subi  une  organisation  plus  com- 
plète; d'où  U  nécesïilè  àe  Y^xuMùv  W-^luH  ra^ndement  possible  tf 
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>rgie  su  traitement  approprié.  Les  cas  de  I^udet,  d'Hérard, 

ie  Démange,  sont,  à  ce  (mIui  de  vue,  on  ne  [)eut  plus  encourageants. 

Si  la  cachexie  est  d^jà  profonde,  tl  faudra  joindre  au  traitement 

iniisyphililique  les  préparations  de  quinquina  et  surtout  i'iodure  de 


itTTlilCH.  Pngtr  Werttt)]..  ISIO  rt  ISSO.  —  GlTiit.f:n.  Bail.  d«  li  Soo.  iIp   l>io)offîe, 

I    I9IB  it  IB^.—  IHd^Y.  Initonition  da  foie  ctiet  les  notiT.-n^t  iHnt.  méi.  l*iiH«,  19^). 

I  —  ViRCHOw.  La    tyi'hilif   coaalilutioDnetlc,    Irad.  l'icard.   1800.  —   WiLKS*  Gujr'i 

Ho#p.  R»?^..,    ift(J3.  —  Lel-dkt.  Arch.  ifiii,   d*3    axéd.,  1800.   —    HilRAnD.  Sypii.  du 

fut*.  Cn.  mcNj.,    IMli.  —    LANCkREU'X.  Tniil«i  do  !•    lypliili*.    1806.  —  Vkccni. 

,   Aoii.  (Ir  drrniat.   cl  do  ■jptiitog'.,  1W9.  —  Capozzi.  H^lil»   ijuinm.   sypii.  (tiiorn. 

jiUL  dellr  mil.  ««n.,  1670).  —  Gailleton.   Mépatito  gomincaK  el   për.tonfle  (Lyon 

^■Mfc't.  I87().  —  Lacokdc.  Etude  sur  t(>»  accidents   liiïpalique*  de   la  «yphîlU  rlioi 

Hphitf.  Ih.  ik  Pari*.  1871.  —  Mal\93KZ.  Bull.  •!«  la  Soc.  aaat..  IS7S.  —  Delava.- 

p%nB    K««ai  sur  \»    «yptii  U  da  toit-  rlicz  l'adiilln.   tli.   de  Parie,   1879.  —  Jl*LLIB}(. 

IbUdif's  VL'ni'niMiMrs.   Parii,  1S79.   —    ()EN\>CE.  ïléiançc*    da  clinique    mMicalo. 

'    Nris,  1880.  —  l'AHkûT.  Levons  aur  la  «ypbilia  bérùdUaire  {inifèsaiSai  à  l'husplee  dH 

I   Eoluti  tsanttf*. 
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ICTEnE   CATAItnHAL. 


I   L*innammaiion  des  voies  biliaires  a  reçu  le  non)  dUtngt^iochoUte 
ta  augiocholife:  son  symptôme  pr6dominant  est  rictèrc. 
L'inflammation  des  voies  biliaires  est  primitive  ou  secondaire. 
»1nigîocholi(e  primitive  est  assez  rare  et  ne  s*observe  guère  que 
ts  l'innuence  du  refroidissement,  au  printemps  et  ïi  l'aotomne 
ictère  vprnntj  ictère  nnlomuai).  \,^  forme  secondaire  est  beau- 
p  plus  fré<|uente  et  g^nt'r^ilemenl  elle  coïncide  avec  le  catarrlie 
-duodénal  ;  on  l'ob!>erve  également  dans  les  indigestions^  par 
des  liqueurs  alcooliques  el  des  purgatifs,  par  obstruction  des 
X  biliaires  par  un  calcul  ou  un  corps  étranger,  etc. 
lésions  sont  celles  que  présente  toute  muqueuse  enllammée  : 
'est  d'abord  une  rou|j;cur  érylliémateuse  avec  injection  et  lurges- 
Dence  de  la  paroi  des  canaux  biliaires;  bieuiOi  il  se  fait  une  ahon- 
lante  hypersécrétion  d'un  mucus  transparent  ou  puriforme  qui  ta- 
Use  la  muqueuse  ou  forme  une  sorte  de  bouclion  olistniant  plus 
u   moins  complètement  le  passage  de  la  bile.  L*altér^tion  atteint 
éralenicnt  la  totalité  des  canaux  biliaires,   mais  cependant  elle 
m  £lrc  limitée  aux  portions  inira-hépatiques  on  cxtra-hépattqnes; 
*elle  est  amsécutiveà  un  catarrhe  de  l'estomac  et  du  duodé- 
num, l'inflammation  calarrbale  peut   rester  localisée  à  Tenibou- 
cfaurti  du  canal cbalédiK|ue.  Ainsi  circonscrite,  riuflainmation  donne 
Dce  à  un  bouctjou  niu(|ueux  qui  obstrue  cou\çV^V«u\«A 
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vertare  dos  voies  de  ta  bile,  et  sufQt  pour  expliquer  la  produciioo 
de  rictère;  cette  théorie  soutenue  par  Virchow  et  par  Vulptaii  a  été 
confirnïèe  analomiqiiement  par  Cornil  {Arrfi,  phy.,  1871). 

La  présence  du  pus  est  assez  friVjuente  dans  les  canaux  hépatr- 
ques;  ce  pus  peut  môme  se  collecler  en  quelques  fxjiriis  et  consi»- 
tuer  de  petits  abcès  que  Ton  a  pris  parfois  pour  de^  abcès  da 
foie  {angiochoUte  suppurée).  Lorsque  les  abcès  sont  sous- 
muqueuY,  fait  qui  s'observe  surtout  dans  la  vésicule,  ils  peaieni 
se  rompre  dans  l'iniérieur  des  voies  biliaires  et  donner  lieu  à  de 
petites  ulcérations.  EnTm»  les  parois  des  canaux  biliaires  peuTcui 
être  le  s'irg^o  fl'un  (^puississemcnt  on  il'nn  ramollisscmnnt,  d'an  rt^- 
trécissement,  d'une  Iraiisforinatîon  graisseuse  ou  calcaire,  etc.  Toutes 
ces  l^*sions  auiènerU  de  la  stase  biliaire  dans  les  canalicules  et  Haos 
le  tissu  hépatique  lui-môme,  et  il  n'est  pas  rare  do  trouver  la  v«i- 
cule  très  disi€in\iie  (hifdropisie  de  la  ri^sicule  biliaire)  pu  on 
mucus  provenant  de  sa  propre  sécrétion  (I  ). 

Dans  la  forme  primittre,  les  syniptômesdébnlentassez  brusquement 
par  (les  douleurs  dans  l'iiypochondrc  droit  et  un  léger  mouvemcût 
fébrile  :  l'iclère  apparaît  au  bout  de  iix)is  k  cinq  jours.  Lorsque  le 
catarrlit'  t*st  lié  à  de  la  gasiro-duodéniie,  Ticière  est  plus  tardif  ei  son 
apparili(tn  est  précédée,  pendant  plusieurs  jours,  d'un  étal  salmrral 
des  premières  voies,  de  perte  de  1  ap|>éiii,  de  sensibilité  à  t'épigastre 
et  de  constipation.  Enfin,  l'ictère  est  parfois  le  symptôme  presqoe 
unique  du  catarrhe  des  voies  biliaires,  principalement  lorsque  ce 
catarrhe  est  la  suite  d*excés  do  lahie  on  d'abus  alcotdiqnes. 

Quel  que  soit  le  début  de  la  maladie,  l'ictère  est  constant  et  il 
donne  lieu  h.  Uius  tes  phénomènes  qtiR  nous  avons  signalés  plus  haut 
et  sur  lesiiueis  nous  croyons  inutile  d'insister  de  nouveau  :  impré- 
gnation îles  nniqueu^es  et  du  léguincnt  externe  par  le  pigment  Im- 
liaîre^  coloration  acajim  de  l'urine  et  réaction  caractéristique  de 
l'acide  ailrtc|ue,  décoloration  des  matières  fécales,  raleuùssemenl  du 
pouls,  hyperesthésic  cutanée,  etc.  Le  foie  est  en  général  an  peu 
augmente  de  volume. 

L'ictère  reste  ordinairement  stationnaire  pendant  quelques  jours; 
puî&lesselles  se  colorent  de  nouveau,  le  pigment  disparaît  de  l'uriDe, 

{t}  L»  dilaUiLton  des  canaux  biliaires  est  parfois  considérable.  Dans  un 
cas  réci^miiiciit  rapportt^  par  MM.  Raynauil  et  Sabourin  {Arch.  de  physiol.^ 
1879),  la  (litalalion  iks  canaux  au  niveau  du  bile  ét.iil  vérilablemenl  éoomu; 
ces  canaux  contennienL  plus  d'un  litre  de  liquide  biliaire;  le  canal  cyiliqae 
et  ia  véticule  étaient  iad&ma«8. 
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diininiic  do.  volume;  seule  la  coloriitioii  de  l.i  peati  persiste 

longtemps,  j(isr)u'aii  reiionvelteiiieiit  île  r<^{>i(Ieriiic.  L.i  durée 

renne  de  la  maladie  est  de  douze  «î  (juttue  jours,  la  guérison  est 

règle;  le  pasââ^e  à  l'état  chronique  est  rare,  niais  il  est  assez  fré- 

ni  d'observer  des  rècidives. 

Lorsque  l'ictère  eiït  lié  h  un  £tat  catarrhal  des  voies  di^estivcs, 

Uul  prescrire  un  purgatif  salin,  tin  Oinéio-catharlique  an  te  calo- 

|ï  M'I  on  attribut'  yéiiér.iloriioiif  des  propriêté.sclii>ialo^ues  ;  si 

■  persiste,  les  amers  soni  iiiilirjiii;s.  On  conseillera  les  bains 

le»  «udorifiques  pour  hâter  l'élimiDalinu  <[ii  [>i^incnt  cutané  ;  si, 

I,  rictère  présente  une  tendance  à   la  chronicité,   il  faut  avoir 

irs  aux  eaux  alcalines  :  Vichy,  Vais,  etc. 

Dlrt.  ea  30  toI-,    1833.  —   H^hlev.  Jaiimllre,  ils  fathniogjr   ont]  IrcalineaL 

tan,  <M13.  —  Littos,  Jaccoio.  An.  Voies  biliairo^  elBîlo,  in  Xoav.  DIct.  île  m^d. 

eh.     pr.,   tNI».  —    Visw.    Lvmi    uiédÎM),   INlîD.    —   Goodkte.   Janniltoo    in 

iM'k  Sjrftei»  »r  nwdScinc.  i,  III,  1S7I.  —  J^ccoifD.  Loc  clin,  'lo  Lfinbui«i<>re, 

IftTt,  —  Ht'iicilisnN.  Uct.  on  fuDct  «lerAngnmcnls  nf  \he  Livor  iTlic  Uncsl,  llHi). 

"ê.  Stiioi.  Art.  Ictoro,  in  Ndht.  Dict.  de  niéil.  etdocti.  pr..  l.  XVItl. 


LITHIASE  BtLlAinE.   —  COLIQUES  HEPATIOCEâ. 

La  lithiase  biliaire  est  une  affeciinn  des  plus  communes  (Cru- 
eilbier.  Beau,    Charcot,  etc.);  àU  Salpétrière  on   rencontre  des 
talculs  biliaires  dans  le  quart  des  autopsies  environ. 

Les  calculs  biliaires  oikt  été  vus  |)oiir  la  première  fois  par  Kenl- 
iooD  (de  Dresde)  en  10C5  ;  mais  ^  celte  époque  on  ne  cantiaissaït 
le  rapport  qui  les  unissait  au  syndrome  dinique  de  la  cx>ltque 
ique.  bien  décrit  pourtant  par  FermI  en  [i\V^  ;  le.^  questions  de 
lin; et  de  constitution  chimique  devaient  prinu-r  pendant  long- 
ps  Us  iHndes  cliniques. 

La  première  analyse  des  cholélithesfut  faite  parGaleaii  ;  mais  leur 
re  intime  ne  pouvait  âtre  complètement  élucidée  qu'après  la 
uverte  de  la  cliolestérine;  c'est  aux  travaux  de  Toucroy  et  de 
rbénard,  et  aux  recherches  minutieuses  de  Meckelqiie  nous  devons 
Dotions  si  précises  d'aujourdlini. 
Il  D*y  a  guère  plus  de  trente  ans  que  te  rùle  joué  par  le  calcul 
iiaire  dans  le  dévelop|>ement  de  la  colique  hépatique  est  défmiti- 
Kneot  leconnu.  Jusque-là  on  vivait  sous  l'i-uipire  des  idées  de  Ou- 
Icîlhicr  et  de  Beau  ;  la  doctrine  mécanique  de  la  coti<[ue  hépatique 
VfTaçait  devant  la  doctrine  purement  fonctionuelle  dt  Vli^iMilalt^vR 
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(Be;)ii);  c'est  seulement  depuis  les  travaux  de  Fauconneau^ 
(1Sril),coniplt*tésparli'Si'echcrchcsdeMurchisori,Villemiii.Chj 
Durand-Fardol.  qu'on  a  attribué  au  calcul  sa  Tériiable  iniporl 

L()s  calculs  biliaires  peuvent  se  former  dans  le  canal  hépaliq 
ses  divisions,  dans  le  canal  cysiiqueou  le  cholédoque,  man  géoi 
ment  c*esl  dans  la  vésicule  qu'ils  prennent  naissance,  ris  se  pr 
tent  parfois  sous  la  forme  de  gravc-llc  ou  de  sable  biliaire;  li 
souvent  ils  aiteigueni  le  volume  d'un  pnit  pois  on  d'une  noi 
iln'esipas  rare  d'en  obsen'cr  de  beaucoup  plus  gros(>lcckel). 
nombre  est  tr^s  variable:  quand  le  calcul  est  unique,  il  estai 
ou  ovalairc,  parfois  piriforme  et  comme  moulé  dans  la  vésîcul 
pins  souvent  on  troiivo  4,  T),  10,  15  cnlculs  ouun  nombn»  beat 
plus  cousid^iable;  Cruveilhier  en  n  compté  jusqu'6  :2000,  d 
7('>CK}.  bans  le  cas  oij  ils  sont  niuUiples,  les  calculs  biliaires  p( 
tenL  des  facettes  pianos  ou  légèrement  arrondies,  ce  qui  leur  i 
une  forme  pyramidale»  létraédrique,  etc.;  l'existence  des  fa 
s'explique  soit  par  le  frollemcnt,  soit  plutôt  par  la  pression  q 
calculs  exercent  les  uns  sur  les  autres  (Klebs).  Les  calculs  bîl 
sont  blancs  lorsqu'ils  ne  renferment  que  de  la  chololérine;  i 
frent  une  coloration  brune,  jaune  ou  verditre  lorsqu'ils  sonili 
gnés  de  pigment  biliaire,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent. 

Lorsqu'au  coupe  un  calcul  par  son  milieu,  on  trouve  eo  fi 
qu'il  est  constitué  par  la  superposition  de  trois  zones  coucentrii 
l"  une  écot'ce  plus  colorée  que  les  autres  parties,  plus  résisi 
réimposée  de  courbes  assez  régulièrement  stratifiées;  ^  ao  < 
CM  un  noyau  formé  t^oil  par  un  peu  de  mucus  concret  et  infill 
pigment  biliaire,  soit  |>ar  un  corps  étranger  (ascarides.  dist< 
pépins  de  raisin,  concrétions  formées  dans  les  c^ualicnlesintra- 
liques,  etc.  ]  ;  '^'*  entre  ces  deux  couches,  onobserve  une  zone  nio; 
qui  offre  un  aspect  radié  dû  à  la  dis[K)sition  en  pyramides  r 
nantes  des  cristaux  de  cholestérine  qui  la  composent. 

Au  point  de  vue  chimique,  les  calculs  biliaires  renfenni 
plupart  des  éléments  qui  nonnaleuienl  composent  la  bile 
même,  mais  h  proportion  de  ces  éléments  est  souvent  renv« 
fait  sur  lequel  insistait  beaucoup  Frerichs.  La  cholestérmi 
le  c<M|w  qui  rntre  pour  la  plus  large  |>art  dans  la  composilioc 
choléliihes  humains.  Dans  Ira  analyses  de  Ritter,  portant 
95K  calculs,  la  rholesiérinc  ne  fut  absente  que  trois  fois; 
toutes  les  autres  elle  était  représenii'Hî  par  un  chiffre  variant  de 
90  ou  95  |wmr  \00  euNUiw.  Q\i^^\\iftfoia^Mirloot  chez  les  vieilli 
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clio4eslrriiie  cominse  presque  cxclusiveineiit  les  calculs;  elle  se 

iite  sous  la  funne  crislallino  dans  rririiiietise  inajuritri  des  c;is,  vL 

une  (lisposjlinii  ladiùc  h  h  zone  moyenne  :  on  ne  ta  trouve 

à   Télat  amorphe   que  dans  la  zone  exicrne  du  calcul.  Le 

meHt  bitiaire  se  l'encontre  généralecnent  en  quantité  assez  no- 

suit   sous  fointe  de  bilirubine  pure  et  crisiallîsable  dans  les 

)s  chlorofonnîques.  soit  à  lY'tat  de  combinaison  de  la  biti- 

•m*  a\ec  la  chaux  ;  il  se  présente  alors  sous  forme  d'une  poudre 

iD    brun   rouge  ou  verdâtre  insoluble  dans  le  chloroforme.   Les 

idest  biliaireg,  si  abond.inis  dans  la  bile,  sont  fort  rares  dans  les 

ol^illics  ;  te  rholaie  de  soude»  <rapparence  blanche  ou  jaunAtre, 

préMMUe  sons  forme  d\irguilles  allon^t^es  à  deux  pointes  (Frerichs, 

tirco4).  Les  acides  çras  biliaires,  certains  méiatii.  comme  le  fer  et 

cuivre,  nn?me  le  mercure  (Lacarterie,  Vrericlis),  peuvent  se  ren- 

Dlrrr  dans  les  cholélithes;  les  sels  alcalins  sont  fort  peu  al)ondants, 

proportion  des  sets  de  chaux  (sl  au  contraire  considérable  dans 

irUins  calculs.  Dans  sa  migration  dans  TiiUei^tin  ou  â  travers  les 

i  urînaires.  le  calcul  se  recouvre  qtteiqneftMs  d'une  couche  de 

phaie  de  chaux  et  de  magnésie  ou  de  crislam  d'acitlc  nrique. 

La  formation  des  calculs  scmhte  ôlrc  direcienient  sous  la  d»^*pen- 

Qcc  de  riuHammation  calarrhale  des  voies  biliaires;  Meckel  a 

tooniré  que  la  chulépyrrhine  et  la  cholesiértiie  ne  restaient  en  dis- 

lulion  dans  la  bile  <[ue  sous  l'influence  «lu  glycorliolale  de  soude  ; 

fer  le  mucus  sécrété  par  les  canaux  biliaires  enllammés  offre  une 

Mcliuo  acide  et  décom|y)sc  les  acides  iiîliaires  qui  perdent   alors 

bar  pouvoir  dissolvant  et  laissent  déposer  le  pi;^ment  et  la  chotestérine 

auti!«furme  de  petites  concrétions,  de  sable  biliaire,  origine  première 

den  calculs.  Ce  fait  csplique  [murqnoi  les  calculs  ont  souvent  pour 

no%'au  un  .nmas  de   cellules  épithéliales  ou  un  ImuclKiu  tmiqueiix. 

L'excès  même  des  acides  gras  et  de    la  cliolestérine  dans  la  bile  et 

leur  précipitation  consécutive  ont  aussi  été  invoqués  comme  point 

de  départ  de  la  cholétithiase.  Le  ralentissement  du  cours  de  la  bile 

est  une  condition  très  favorable  «i  la  formation  des  calculs;  c'est 

MHS  doute  (.arce  qu'ils  agissent  dans  ce  sens  que  les  repas   trop 

espacés  sont  considérés,  il  juste  litre,  comme  prédisposant  à  la  li- 

ibiasc  biliaire. 

La  lithiase  biliaire  est  plus  commune  chez  la  femme  que  chez 
lliomme  à  cause  sans  doute  de  son  existence  sédentaire  peu  favo- 
rible  i  la  coinbustion  des  graisses.  Llle  s'observe  surtout  dans  l'Age 
adulte,  bien  qu'elle  soit  loin  d'être  rare  cliez  Tenfaul  el  le  \\c\VVm^. 
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B()uiïvsoii  a  rcncouirc  tli's  calculs  chez  le  nouveau- né,  et  Hein 
observé  la  colique  hf'patiquc  chez  un  enhui  de  ïiug(*cinq  jouit 
Les  vieillards  tloiu  lo  sang  esl  plus  riche  eu  graî&se  ot  eu  chtilcs 
térinc  sont  par  cchi  nrëmc  très  di5}>a^és  aux  pruduciions  ulcv 
le  uses. 

Description.  —  Lorsque  les  calculs  se  sont  formés  dans  les 
licules  intra-hépaiiques  ils  peuvent  rester  à  l'état  latent  ou  ne 
duire  que  quelques  symptômes  peu  précis  et  iQsufQ>an(s  pnur 
meure  ledini^uosiic.  Il  en  est  de  niOnie  lorsque  les  cholélilhi-s  s 
dans  le  canal  hépatique  lui-nK^me  et  n'en  obturent  pas  coniplètei 
lu  lumière. 

I.as  calculs  de  la  vésicule  biliaire  peuTcnl,  lorsqu'ils  sont 
rester  aussi  fort  louglenips  à  l'état  latenl,  ou  dmincr  lie»  sea 
à  un  peu  d'innanunation  de  la  vésicule  {cliolécystite)  dont  M 
ëUidieions  les  caraclùres  plus  tard.  Eu  général,  les  calculs  oil 
la  tendance  à  s'engager  dans  le  eanal  cysti(pie,  puis  dans  le  Ci 
cholédoque  et  ti  s'échapper  dans  le  duodénum.  Celte  inigraiioudc 
colélilhes  cystiques  par  les  voies  naturelles  peut  s'elTectuer 
donner  lieu  à  aucun  trouble  morbide,  dans  le  cas  de  calculs 
|>etils.  chez  les  vieillards  en  particulier  ;  lo  plus  souvent  krs 
s'arrêtent  dans  le  canal  c)5tiquc  ou  le  cholédoipie  et  donnent 
sance  i  un  certain  nombre  de  symptômes  dont  Tcnsemble  consliu 
la  colique  hépatif/ue. 

Le  premier  de  ces  symptômes  esl  la  douleur;  elle  éclate  subit» 
ment,  parfois  sans  cause  connue,  ou  h  la  suite  d'une  émotion  oi 
\ive,  <l'un  oiïort  ntusculaire.  Le  pins  souvent  la  douleur  défai 
quelque  temps,  deux  ou  trois  heures,  après  le  repas,  au  niooieut 
le  passage  du  chyme  dans  l'intestin  provoque  l'évacuaiion  du  con- 
tenu de  la  vésicule  biliaire.  Cette  douleur  esl  excessivement  u^tt 
paroxYsLîquc;  le  maljde,  en  proie  h  une  aiïreuse  toiture  .aclnB§ 
des  Anglais),  s'agite  dans  su»  lit  et  ne  sait  quelle  {losition  prendra 
pour  ditniriner  ses  soulTrauces.  La  douleur  atteint  sou  luaximuis 
ati  uivrau  des  points  suivants  qui  correspondent  à  peu  |irès  ani 
organes  mis  en  cau>e  :  à  l'épigaslre  {point  i^pigastriqw  de  V&a* 
hejiui],  Utidd,  Sénac.  etc.),  dans  riiyjwchondre  droit  au  niveau tl< 
la  W'sicule  [point  ajstiqneih  Flennniug),  h  l'extrémité  inférieor^ 
de  l'onmplaie  droite  {point  scapulaire  de  Budd);  tlle  s'irradii 
dans  le  moignon  de  l'épaule,  dans  le  bras,  parfois  aussi  dans  11 
flanc  droit  (Trousseau),  opinion  qui  n'est  pas  admise  par  Mu 
cbison. 
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\ji  crise  douloureuse  s'accompagne  souvent  de  frissons,  de  nau- 
et  de  lorniesements  qui,  d*ahord  alimentaires,  deviennent  en- 
iqueux  ou  roënie  bilieux  ;  il  y  a  généralement  de  la  consli- 


niéine  temps  le  ventre  est  météorisé  et  d(julourcux;  le  foie 

ugmcnié  de  volume,  et  il  est  souvent  possible  de  constater  la 

artiou  de  la  vésicule  biliaire  et  la  présence  de  calculs  qui  en 

oquanl   rt-ciproqucment   prcKlnisenl   un   bruit  comparé   par 

Petit  à  celui  que  donne  la  colliiîion  de  nulx  dans  uu  sac  à  moi- 

pliënomènes  neneux  réflexes  peuvent  acquérir  une  grande 
nce  CI  être  assez  intenses  pour  amener  des  convulsions  épi- 
rmes  iBax  de  Corbie),  du  délire,  des  syncopes,  parfois  même 
rt  (Portai).  Pendant  les  coliques  bé|>atiqiies  vir)lenies  on  a 
■lé  de  la  dNspnée,  tli^a  palpitations  de  cu.*ur,  des  cuni^eslious  cé- 
l»ies  (Frericlis).  La  circulaiiou  reste  généraliriiient  Monnaie;  le 
tnti  d£S  pulsations  radiales  est  plus  souvent  diminué  qu'augmenté 

im. 

f*uoe  façon  générale,  l'accès  de  colique  hépatique  ne  donne  pas 
I  à  une  ^lé^ation  de  ta  lentpératurc  centrale  et  Ton  \Xii\\  le  consi- 
Kr  coinoie  une  maladie  apyréliqne.  M.  Peter  (cité  par  Mossé) 
il  d'iiiir-n*ssantes  recherches  sur  la  température  comparée  de 

Mtte  cl  de  rby|K)chondre  droit  dans  la  lithiase  biliaire;  la  tt-m- 

Bbe  hjcale  au  niveau  du  foie  s'est  constanimciit  montrée  supé- 

Kr  *  cc'lle  de  l'aisselle. 
/ictère  est  un  phénomène  habituel  mais  non  indispensable  de  la 
que  hépaliqni*;  WolfTa  même  noté  son  absence  dans  plus  de  la 
kié  des  cas.   11  manque  constamment  quand  il  s'agii  des  calculs 
la  vésicule. 

/ictîTL'  ne  se  produit  que  dans  le  cas  où  un  calcul,  ayant  (piitté 
^nal  c>slique,  a  pénétré  dans  le  canal  cholédoque  et  lorsqu'il  est 

■aamment  volumineux  pour  obstruer  ce  conduit;  il  faut  cepen- 
kt  tenir  cofn|)le  de  la  possibilité  du  spasme  des  voies  biliaires, 
ime  qu'explique  facilenieul  la  présence  de  fibres  musculaires  dans 
|)»rois  du  canal  cholédocpie  et  que  Laborde  a  d'ailleurs  vérifié 
lérîmentalemonl.  L'ictère  apparaît  pendant  l'accès  menu*  (si  rac- 
ine prolonge)  on  peu  après,  mais  ce  n'est  guère  que  vîng(-<piaire 
quarante  heures  après  le  début  de  l'accès  qu'il  est  nettement  éta- 
ei  caractéribé  par  la  cuiuraliun  de  la  [kmu  et  des  nmqueuses  et  la 
llrtir  acajou  des  urines. 
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Marchk.  Durée.  Terminaisons.  —  La  durée  <lc  la  col 
bépaiique  est  en  nioyenne  de  six  à  douze  heures  ^Barth  et  Bm 
Les  dnideufs  peuveut  persister  pendant  plusieurs  jours  ivet 
exaccrbaiions  et  des  rémissions  qni  offrcol  une  véritable  p 
dicilé.  Dans  cerlaius  cas  Taccès  est  double  (Jaccuudt;  une  H 
sion  se  produit  au  munienl  où  le  calcul  péuèlre  dana  le 
chuléd(M]uc,  beaucoup  plus  large  que  le  cjstique;  mais  on  d 
accèÂ  éclate  quelques  heures  plus  lard,  au  niomciit  où  le  chol' 
se  présente  îi  l'orifice  duodéual  qui  e^l  la  partie  la  plus  rétréc 
canal. 

La  terminaison  a  lieu  brusquement  par  cessation  pour  aios 
instantanée  de  la  douleur;  le  malade  éprouve  une  sensation  de 
être  toute  spéciale.  Parfois  on  observe  des  symptômes  critt 
comme  des  sueurs  abondantes  (Fauconneau-Dufresne),  ou  bîa 
sorte  de  débAcle  bilieuse  (AVillemin).  Ta  fîn  de  la  crise  indiqa 
néralotncnt  que  te  calcul  est  parvenu  dans  l'intestin,  et  îl  est 
sihie  de  le  rctrnnver  dans  les  fèces  (1),  soit  entier,  soit  (ragni 
Dans  des  cas  excc[»Lioiiuels  le  calcul  est  expulsé  par  vomi^ne 
(Durand-FardeU  Murcbit>on,  Cornilloo,  etc.)*  Plus  bouveot  il  1 
grade  dans  la  vésicule  biliaire. 

KoRMES  FRUSTES. —  Nous  venous  de  décrire  Tailaque  de  ce 
hépatique  tyfte  ;  dans  bon  nombre  de  cas  beaucoup  des  sympt 
de  l'accès  Iranc  manquent  ou  se  montrent  sons  une  forme  très 
nuée.  D'après  Sénac,  ces  accès  frustes  a*obser\enl  dans  la  pr 
tion  de  XO  |K)ur  1(X);  on  les  décrit  généralement  sous  le  no 
prodromes,  ci  ils  pcnveiii  durer  plusieurs  années  :  ce  sont  do 
leurs  gaslralgiqups,  des  accidetfts  dyspeptiques  qui  peuvent  s'at 
paguer  d'une  ités  lé^^èrc  coloroiioii  de  la  peau  et  des  muquen 
inénie  de  vomissements»  on  bien  encore  des  douleurs  «ague», 
tension  dajis  l'hypocbondre  drnjr,  que  l'on  met  sur  le  compte 
peu  de  congestion  ilu  fuio.  (Jkz  le  vieillard,  la  colique  bépfl 
est  souvent  remplacée  {Kir  un  fiisson  intense  qui  reparaît  pi 
moins  régulièrenienl  et  qui  ne  s'accoin|>agno  |>a&  de  douleur». 
les  femmes,  la  colique  hépatique  prend  |)arfois  l'apparence  de 
blés  gastriques  que  l'on  rapporte  à  l'iivstérie  et  que  Je  traï(ÉB| 

(1)  D'après  lys  reclienlies  d'S  Villontin  le  calcul  ne  8e  sorait  retrouW 
lesTèces  'iiic:2Ô  fuis  sur  150  fuits  observés;  mais  tl'apr&s  cvMc»  de  Wolll 
45  cê.9  bien  étudié»,  il  y  aurait  eu  coiislaiumenl  étiuiioatioa  dVutcro 
par  les  gardc-robcs. 
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lithiase  biliaii-e  fait  disparaître,  lorsqu'on  a  fait  le  diagnostic  exact 
olpian; . 

Certaines  formes  se  traduisent  setitement  par  un  peu  de  gêne  et 

tensiou  dans  l'hypochondre  droil,  pnr  la  sensation  d'un  poids 

se  déplace  lorsque  le  inaladi*  changt'  de  position  (Murchison), 

une  sensibilité  spéciale  ï  la  palpation  de  la  vésicule  (Leudorf). 

Patuogênie  de  l'accès.  —  En  1873,  Muron,  et  aprt-s  lui  Dujar- 

hBcauinelz,  Audigé,  Laborde.  provoquèrent  expérinierilalenient, 

le  chien,  les  syniptOines  de  la  colique  tiépaiiquo  telle  qu'on 

•erre  chez  rhonime.  Un  stylet  de  trousse  introduit  dans  un  gros 

iduit  biliaire  détermine  d'abord  une  vive  douleur,  puis  une  con- 

aion  réflexe  assez  intense  pour  qu'on  ne  puisse  le  retirer  sans  effort  ; 

le  maiiitieui  quelque  iem|<s  dans  le  canal  cholédoque,  ta  bile 

mule  derrière  lui  et  il  se  produit  tine  sulTusion  iclériqoe  nia- 

L'exisiencc  de  fibres  niuscnUires  dans  les  parois  des  conduits 

ires  chez  le  chien  rend  bien  compte  de  ce  rétrécissement  spis- 

dique  :  chez  l'Iiomme,  les  fibres  nmsculaires  lisses  des  c^induits 

ont  été  constatées  par  Grauclier,  RenauI,Cliarcot  et  Pilres; 

ipey  décrit  même  une  coucbe  tnuNCulaire  assez,  complexe,  .Mossé, 

^les  recherciie»  qu'il  a  fuites  cliea  l'enfant,  a  irimiiï  des  libres 

^■riaires  é|»arses  dans  le  canal  cystique,  mais  trës  abondantes 

PPIe  r^nat  cholédoque;  dans  un  cas,  ce  dernier  conduit  offrait 

tunique  constituée  par  deux  plans  de  fibres  :  un  plan  interne 

i-muqueux,  comjKxsé  de  fibres  longiUtdinales,  nn  plnn  externe 

ulaire.  d'une  épaisseur  très  iiuiable.  J/exfsteiicc  de  ces  fibres 

id  1res  probable,  chez  Tliomme,  rinicrveniion  du  spasme  dans  la 

de  colique  hé|)atiqne,  qui  vartcrait  d'intensité  en  raison  directe 

Timportance  de  cette  couche  musculaire.  Chez  TaJulle  vigoureux, 

«lie  est  très  marquée,  la  cnnliactinn  est  très  forie  cl  la  colique 

I  intense  ;  chez  le  vieillard,  m'i  les  fibres  sont  riires  et  nimpliiées, 

Eoutraciiun  est  lente,  incapable  de  sV-Ieu-r  jusqu'au  î-pasrne»  et 

«eri  qu'à  la  progression  norinate  du  calcul.  Il  faut  d'attlems  tenir 

npte  de  rexcitabililê   nerveuse  de  chaque  sujet.  Ainsi  trois  élé- 

ts  principaux  interviennent  dans  la  production  de  la  colique 

Mlique  :   1"  le  calcul   en  migiation  qui  agit  mr'cai)i(|ucii)fni; 

rbyperexcilabilité  de  la  nim|ueuse  biliaire  que  le  traumatisme 

sagéréc;  3'  enfin,  le  spasme  des  voies  biliaires  qui  est  la  censé- 

Uice  de  celte  plus  grande  excitabilité. 

COMPLICATIO.NS.  —  Les  complications  île  la  lithiase  biliaire  sont 
trois  ordres:  a.  les  unes  accompat;nent  la  migration  des  calculs 
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par  1rs  \u\cs  naturelles;  b,  les  autres  (lé|)ciident  de  TarriH  cl  de 
renclavemenl  des  calculs;  c.  les  dernières  enfin  sont  pn>duilespir 
la  migration  des  calculs  liois  des  voies  naturelles. 

a.  Les  accidents  de  la  prenuèrc  catégorie  onl  été  déjà  signait 
en  [>artie  dans  la  description  de  la  colique  hcpaliipic  :  ce  sont  M 
lipothymies  et  la  syncope^  pr{'cé<lées  le  plus  souvent  de  fnuoM 
et  de  refroidissement  des  edlrémités;\i  rupture  de  Uiéatcale 
ta  mort  a^ibitc  ou  rapide,  qui  s'accompagne  généralenvent  dflt 
sioos  du  foie  ou  des  reins  el  (piî  d'ailleurs  est  fort  rare;  \fs  'uwrî- 
semeiits  incoercibies  :  ws  xocuisscnients,  qui  ïont  jusqu'à  rappelé! 
ceux  de  r^'tnnigleincnt  inlesiin;il,  n'ont  probablement  ps  d'autn 
origine  que  cette  grande  rxagi^ralion  du  pouvoir  réflexe  dont  mai 
avons  déjh  parlé.  La  congestion  ptilmonaire,  signaléi'  par  N.  Gue- 
neau  de  Mussy  dans  ses  Cliniques^  s'observe  surtout  à  la  ba^dl 
poumon  droit  et  disparaît  en  nièuie  temps  que  l;t  congcstinu  bépa- 
tiquc,  avec  laquelle  elle  offre  une  élmile  conuexité  ;  il  osi  probaM 
qu*elle  est  souvent  d'origine  réflexe  comme  la  congestion  liépatiqi 
elle-même  (Fabre,  Mossé).  Oéjii,  dès  1875,  Gangolplic  avait  si^il 
la  pos>i1)ililé  d'aecidents  cardiaques,  pendant  l'évolulion  de  la  atjiqtl 
Itépaliqnc;  mais,  s'appuyaiit  sur  la  coexi>l('iico  de  l'iclt^re  avec  l'ip 
parilion  d'un  souffle  systolique  h  la  pointe,  il  avait  rru  poinoi 
ïxpliqucr  ces  acridenls  par  le  déveinppemeui  d'une  insuffts'in 
[mitrale  temporaire  et  relatire^  qu'il  attribuait  h  raclion  dt*s  wl 

iliaires   sur    les    muscles   papillaiies    tenseurs  des  valvules 
réretiles  riTliorches  de  Poiaîn  itnt  pmu\ê<pie  les  allératinuscanli 
ques,  imputables  à  la  lilbiasc  biliaire,  |K)rleul,  au  cuutrairc,  bea 
coup  plus  fré<iuemment  sur  les  cavités  droites  dont  elIt'N  dét 
niincul  la  dilatation,  avec  ou  sans  proilucliou  d'une  insuffisan 
tricuspidienue.  Nous  avons  eu -déjà  l'occasion  de  nous  expliq» 
sur  le  mécanisme  de  ce  genre  de  dilatations  ^voy.  Malofiie*  dt 
cœur,  p.  H-iS,  t.  Il)  et  de  montrer  qu'elles  étaient  bien,  conua 
l'avait  supposé  Potain,  la  conséquence  d'une  action  ncrvo-ntotricfl 
par  excitation  réllexe  de  la  muqueuse  des  voies  biliaires.  L'ab«ena 
de  ces  dil.itaiions  dans  de  nombreux  cas  d'ictère  (Potaiii,  UcriA 
reaiix),  leur  présence,  au  contraire,  à  la  suite  de  b<m  nombre  « 
lésions  gastriques  ou  eiiléro  péritonéales  (J.  Teissier),  viennent  t 
l'appui  de  celte  façon  de  penser.  | 

//.  L'arrél  et  l'enclaveinent  du  calcul  se  font,  suit  dans  le  eaiq 
CASlique,  ioii  dans  le  cbolédoquc.  L*occlusion  du  canal  cystique  jtt* 
C-ire  absolue  et,  dans  ce  cas,  elle  donne  lieu  à  une  dilaiatioii  co 
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érable  de  la  v6iicule  i\\n  se  remplit  (rime  sécrétion  muqni;iise  titi 
(ro-tniiqueuse  (hydropixitt  de  la  vàsicute).  Elle  |>eu(  aussi  pro- 
uire  Àe  la  cliulécysiitc  purulente.  Dans  les  cas  irobstruciioa  du 
ctinkMloquo,  la  bile  conlinue  quciqucfuis  à  rdln-r  dans  Tin- 
Mia.  de  sorte  qu'il  ne  s«  pnHluit  pas  J'icière  (Cruvcilhier,  Charcoi). 
ais  c'eïît  U  iVxceptiou  :  d'urdiuairc  un  ubi^ervc  une  rêtcution  hi- 

ire  absolue  qui  se  traduit  cliiiiqiieineut  par  de  l'iclùre  et  qui  a 
our  eiïet  aualoniiquc  la  diblaliuu  et  i'irritalioii  des  voies  biliaires. 
î  cotlt'  irrilaiion  eîit  de  longue  durée  on  voit  apparaître  les  phéno- 
lèac!»  cantcicnMitpiL'S  dt?  la  cirrhose  biliaire  uu  de  t'angiocliulilc 
D|>purée  (1  ),  (les  abcès  du  foie  et  îles  lunieurs  biliaires.  Nous  avons 

que  la  litbiasc  biliaire  pouvait  amener  la  pyléphlébitcsuppurative 
adhéiiivQ. 
fièvre  intermittenif  ht^pntique  peut  se  rencontrer  dans  tous 
oti  il  y  a  une  aiïectioii  durable  de  Tappareil  biliaire,  mais 
ffst  dans  la  lithiase  biliaire  qu'on  l'observe  le  plus  souvent  (Moa- 
teret),  qu'il  y  ail  une  obstruction  du  catidl  cbolédcKpie  ou  seuleineiu 
raveiic  biliaire  in  Ira  hépatique.  La  fièvre  inlerniittentc  syniptonia- 
ique  apparaît  soit  pendant  riclère  qui  suit  une  ctjlique  hépatique, 
DÎi  en  dehors  de  toulc  manifestation  douloureuse.  L'accès  offre 
ifasolunient  les  mêmes  symptômes  qu'un  acct's  de  lièvre  palustre, 
K  l'on  voit  se  dérouler  les  trois  stades  de  friss(m,  de  chaleur  et  de 
ueuri  dans  le  mOme  ordre  et  avec  une  intensité  tout  aussi  grande  ; 
w  péno<les  apNTétrques  sont  très  nettes, quelquefois  ta  fièvrealTecle 
^  type  quotidien,  lierce,  quarte,  comme  la  lièvre  palustre.  Mais  en 
(éoéral  linteruïiitencc  est  bien  moins  régulière,  les  accès  se  repro- 
liiis«rol  seulement  au  bout  de  quatre,  cinq  ou  six  jours  et  même 
livantage.  Outre  cette  irréguUrité,  la  fièvre  intermittente  hépatique 
te  di^itingue  encore  par  sou  caractère  l'esfH^rnl  et  par  la  djminoiion 
bu»  le  taux  de  l'urée  eicrètée  (Reguard,  Brouardel].  <letle  fièvre 

udo-intennittente  dure  généralement  deux  ou  trois  mois;  le  plus 

uvent  elle  aboutit  à  une  tcruiioaisuit  fatale  qui  survient  au  milieu 

sytoptôiues  ty[>hoïdes  ou  rap|)€lant  les  accidents  pernicieux  des 

vreâ  palustres. 

Il  im|)«)rte  de  séparer  la  fièvre  intermittente  symptomatique  de  la 
erre  lit'fHtfiiîtjitjue  (('harcot)  que  Ton  observe  parfois  dans  la 

ique  hépaiit{ue  et  qui  consiste  surtout  eo  frissons  plus  ou  moins 

L'angiorholile  «ippuréi*  donne  naissance  i  une  série  de  petits  abcès 
mttiiiiffA  ou  bdiairM)  <|iil  prennent  naissance  soit  dan»  la  cavité  de-v 
Ua  biluircs*  soit  en  dehors  d'uUc 
«l  T.  —  Palb.  et  eliii.  roéd.  II.  —  1^ 
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intenses  avec  élévation  de  température  mais  sans  stade  de  sueur, 
conuiii*  Frt'ricbs  en  a  rappotlé  quelques  observations.  Ces  deni 
espt-'ces  di!  fièvre  n'oul  pas  U  même  »igiiilkauun  climc|ue,  bicu 
qu'elles  se  rattachent  à  la  même  cause,  d'après  M.  CharcoL  Li 
fièvie  intermitleiUe  symptumatique  paraît  devoir  s'expliquer  parb 
présence  dans  les  voies  biliaires  enflauimées  d'un  principe  sceptitjue 
de  nature  inconnue.  Le  passage  d'un  calcul,  soit  en  décLiraiit  la 
muqueuse,  !«oit  en  augmentant  (a  prcs:îion  dans  les  voies  biliaires  oq 
en  d<!-teinunant  une  inllanimation  suraiguë,  amènerait  riiun)duc- 
lion  dans  1  organisme  de  ce  principe  pyrétogene  ln|H>thctiquc,  etpir 
suite  le  frisson  de  la  colique  hépatique. 

Au  |U)iitl  de  \uesympiumaiologiqiie  la  fièvre  intermiilenie  lié|)a- 
liquo  préserile  ta  plus  grande  analogie  avec  les  accidcnis  fébhltt 
qu'on  observe  dans  certaines  maladies  des  voies  urinaircs.  Celle 
fièrtr  urcthraie  ou  uro-septique  s'observe  également  dans  la 
cas  où  il  exiîile  un  obstacle  &  léniisiiioD  de  l'urine  et  par  suite  où 
ce  liquide  est  alléié  (rélrécissemenl  de  l'urèlbre,  (varaljsie  dcU 
\eï).Me,  etc.).  Les  causes  d'intermittence  des  accidents  sont  absolu- 
ment ignorées. 

c.  Lorsque  les  calculs  biliaires  ne  peuvent  pas  être  cxpuUés  pir 
les  voies  naturelles,  ils  ont  de  la  tendance  à  se  frayer  uu  cbemio  au 
milieu  des  tissus  environnants.  Cette  migration  anormale  des  aï- 
euls peut  se  faire  brusquement.  Il  y  a  alors  rupture  ;  celle-ci  « 
produit  à  la  suite  d'un  traumatisme,  d'un  effort,  d'une  contractioo 
spasmudtque  |>endant  un  accès  de  colique  hépatique  et  donne  liea 
qiielqifefuis  à  une  périionicc  généralisée.  Le  plus  soavent  il  s'ot 
fdit  antérieurement  des  adhérences  entre  la  vésicule  biliaire  oui? 
canal  cholédoque  et  les  organes  voisins,  et  le  calcul  s*écb>ippe|ar 
sintpic  jierforation  en  donnant  lieu  à  \m(i  fi.stute.  Celle-ci  comina- 
Htque  le  plus  souvent  avec  le  tube  digestif,  le  duodénum  (45  fob), 
le  côlon  (!'.)  fois,  Mossé),  t'eitoinac  (cas  célèbre  de  Jeaffr<«on  avoc 
survie),  mais  elle  peut  s'ouvrir  dans  le  parencliyme  hépatique,  entre 
le  foie  et  le  péritoine  (Flérard),  dans  Tappareil  génito-urinaife, 
dans  rîtppartii  rcsf^iratoire,  dans  la  veine  porte  (cas  d'Ignace  de 
Loyola  rapporté  par  Cnlombns).  Les  fistules  cutanées  externes  sont 
assez  fréquenies,  Murchison  en  a  relevé  89  cas  et  Mossé35ci^ 
nouveaux.  Les  fislnlcs  anires  que  celles  qui  communiquent  avec 
l'extérieur  ou  le  iribe  digestif  ont  invariablement  amené  la  mort; 
notons  enfin  que  la  tnigralion  des  calculs  dans  l'intestin  |>eut  s*K- 
compagntr  ultérieurement  de  symptômes  très  graves,  tels  que  :  oc» 
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ciosion  intestinale  [1),  perforation  du  c^ecutn  ou  de  son  appendice, 
lypiiliic  et  i>**nt>|>lilile,  etc 

DuGNOSTic.  Pronostic.  —  Le  diagnostic  de  ta  lithiase  biliaire 
D^oITre  de  diffiailtj^s  que  dans  les  formes  frustes  <]ui  sont  souvent 
imposiiibk'S  à  reconnaître.  I/accès  de  colique  hépatique  franche 
a^ec  ses  douleurs  spontanées  dans  rhy[>ochQn(lrc  et  à  l'épigastre, 
ses  irradiations  du  cOlé  derépaulc^  les  nausées  ou  les  votnissements 
el  la  teinte  sabictérique  des  conjonctives  qui  raccompagnent,  s'im- 
poM  presque  au  diagnostic  :  la  présence  du  calcul  ou  de  ses  frag- 
meuls  dans  les  selles  est  un  signe  patbognoinoiiique  mais  inconstant 
el  diffictte  h  constater.  La  colique  niphrèlique  du  c6l6  droit 
pourrait  Otrc  confondue  avec  la  colique  hépatique,  ninis  l'absence 
de  tuméfaction  et  de  sensibilité  du  foie,  les  irradiations  douloureuses 
Oads  le  sens  de  ^urct^^c,  ta  rétraction  du  testicule,  le  peu  de  fré- 
quence des  vomissements,  reiamen  des  urines,  sufBront  en  (;;ènéral 
pour  faire  éviter  l'eranir.  La  tjastvalgiet  par  la  localisation  plus 
spéciale  de  la  douleur  i  répigastre,  par  ses  irradiations  dans  tons 
les  «cns,  par  le  soulagement  que  procure  la  pression  méthodique  du 
creux  épi^a!)trique,  [mi  l'intermittence  des  souffrances,  par  l'absence 
eorm  de  pigment  biliaire  dans  les  urines,  est  plus  facile  encore  à 
distinguer  de  la  colique  hépatique,  les  mêmes  considérations  s'ap- 
pliquent îi  W'uUraUjif'y  dans  laquelle  la  douleur  sit-gi'surle  trajet 
des  anses  intestinales  et  en  particulier  au  pourtour  de  rombilic 
L*eatératgic  des  saturuins,  qui  s'accompagne  quelquefi>is  d'ictère, 
poorrait  faciliter  la  coufusion,  mais  en  pareil  cas,  la  constipation 
opiniâtre,  le  liséré  caractéristique,  enfin  la  petitesse  du  foie  lèveront 
les  doutes.  L.»  péritottifr^  malgré  l'hypercsthésie  abdominale  et 
le  ballonnement  du  \cntre,  ne  sera  pas  confondue  au-c  la  lilliiase 
biliaire,  |>ar  cette  simple  considération  qu'elle  est  une  maladie 
fébrile 

Bien  que  la  colique  hépatique  se  termine  généralement  par  le 
retour  k  la  santé,  le  pronusiic  doit  être  considéré  comme  sérieux 
en  rais<ui  de  la  ténacité  de  la  inaUdic,  de  la  fréquence  des  récidives, 
de  la  possibilité  d'éroMons  do  la  muqueuse  et  de  rétrécissements 


^ 


(I)  ICoské  a  étudié  tfiut  s[>écial<Mi)i>ia  l  (•Iranglom'.Mit  intestinal  causé  par 
Jet  cDtérMiillie»;  il  en  a  recut'illi  'ÔH  uli^crvudoos,  et  e»l  arrivé  Â  celte  coa- 
cJniion  que  c'était  l'iléus  i[ui  so  (Jé^t^loppnit  de  préférence  en  pareil  cai, 
nuit  un  iléus  av^c  tendance  à  la  gacrison,  d.in»  U  proporlïon  de  1  à  3.  Qucl- 
qurfutt  le  mauage  abdominal  a  entraîné  l'expuUion  du  cntcul  el  la  brusque 
cc*.»tion  des  accidents. 
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cicatriciels  ultérieurs.  Le  pronosiic  est  encore  assombri  par  la  gra- 
vité des  complioaliuiis  {|nc  nous  venons  d'éiiuniérer,  inaixqui  fort 
lieurousenirnl  sont  assez  rares.  Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  que 
hi  j:;nrrisou  complète  eel  souvent  obtenue. 

TnAii  tMENT.  —  Un  présence  d'un  cas  de  colique  hépatique  l'in- 
dication première  est  de  calmer  la  douleur;  en  faûant  c<^or  fa  dou- 
leur on  fait,  du  même  coup,dî^paraîlre  le  spasme  dont  cllccst  la  cause. 
LeB  grands  bains  prolonges,  l'opium  et  la  belladone  à  hautes  doses, 
mais  surtout  tes  injections  sous-cutané(*s  de  morphine  sont  lu» 
meilleurs  moyens  pour  arriver  à  ce  résultat.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  Tassociation  de  la  morphine  et  du  chloral  a  donné  d'excd- 
lents  résultats.  La  morphine  ne  peut  pas  toujours  Otre'  njpporlé^ 
surtout  h  cause  des  vomissements  qu'elle  occasionne;  il  faut  alors 
avoir  recours  aux  inhalations  de  chloroforme  poussées  jum|u')iIj 
résolution,  ou  prescrire  cet  aneslhésique  dans  une  potiuu  gom- 
nipuse  :  la  douleur  cède  parfois  tri-s  rapidement  à  ce  moyen.  Oo 
peut  encore  employer  les  fonu-nlations  chaudes,  los  cataplasmes,  b 
glace,  les  ventouses  scarifiées,  les  sangsues  ou  mOrne,  si  lesujetest 
rigoureux,  une  saignée  génénle. 

Les  vomi>semcuis  seront  combattus  par  les  boissons  eflenes- 
cenics  (soda  walier,  Champagne  frappé,  poljou  de  Rivière]  ciks 
boissons  glacées. 

Lorsque  la  crise  douloureuse  est  terminée,  il  est  bon  d'adminis- 
trer quelques  légers  laxiitifs  pour  faciliter  l'expulsion  des  rholêliib» 
qui  sont  parvenus  dans  ^inle^tin.  Ou  emploiera  surtout  tes  cltoU- 
gogucs  qui  auront  une  action  résolutive  sur  la  congestion  hépauque 
(rhubarbe,  calomel).  On  évitera  les  purgatifs  i)cndant  la  coliqne, 
afm  de  ne  pas  exagérer  tes  phénomènes  de  spasmes  et  ne  pas  favo- 
riser les  ruptures. 

Dans  l'intervalle  des  accès  on  doit  chercher  à  prévenir  les  rici- 
dives  en  faisant  disparaître  les  calculs  que  renferme  encore  la  vési- 
cute  et  en  empêchant  qu'il  s'en  forme  de  nouveaux.  Tarmi  les 
lithofftriptiques  cmphyès,  il  faut  citer  en  première  ligne  le  clas- 
sique remède  de  Ditr(nidL\  qui  était  com|XJSé  de  deux  parties  d'«- 
sencc  de  térébenthine  et  tle  trois  parties  d'éïher  sulfurique;  aujour- 
d'hui on  n'emploie  pîus  guère  dans  ce  but  que  les  perles  d'élherou 
de  térébenthine.  La  médiralimi  â!calii;e,  à  laquelle  on  a  attribué 
également  uoc  action  spéciale  sur  la  désagrégation  des  calcub  et 
qu'on  ne]  considère  plus  aujourd'hui  que  comme  cholagogue.  «st 
indiquée  surtout   comme  proj>inliJCtJque  dans  les  crises  douloii- 


BUses.  Les  eaux  minérulcs  de  Vichy,  de  Vais,  d'Cins,  de  Garlsbail, 
[>nl  les  plus  actives.  Le  traîlemciU  ilierinal  à  Vichy  doit  dtirer  cti- 
iroa  ircnlo  jours  (Ouraud-Fardd)^  mais  il  est  oéccssairc  do  revenir 
Vichy  plusieurs  années  de  suite  et  d'user  des  alcalins  dans  rinier- 
llle  des  saisons  thermales. 

Le  régime  des  indî\iilus  altciutâ  de  la  lithiase  biliaire  devra  être 
objet  d'une  attention  spC'cialc;  un  aura^ia  de  leur  ialcrdiro  rus;igc 
le»  graisses  et  des  épiées. 

MT*L.  Obfprv.  sur  lu  italare  cL  li?  Irait.  île*  iiin1n]i<js  da  fi>[«,  1811.  —  PKHDKKTnN, 
A  t>ncllcsl  IrcNt.  <tn  vnrioui  diseasAS  of  ihe  abilom.  viscen.  London,  I8i0.  —  BuuD. 
Micawi  ai  lU«  llver,  IK4&.  —  Fti;tia>(.iKAir-UuruR4.\K.  Tr«iU  de  ruffi-ct.  câlc.  du 
Idmw  1«5I.  —  BiRTU.  Bull,  dr  lAcaJ.  de  iii«.l.,  183*.  —  ConuEU.  Ca*.  hdf.,  1830, 

—  TiiUDicRUx.  A  trcaliu  oi  Gall-5lnne«.  tendon.  1HA3.  —  Lurax.  \rt.  Biliaires 
(....„v,     ,.,  Nooir.  uicl.  «la  inûd.ol  de  eli.  pmtiquo,   HitW.  —  U.VRTH  cl  BESniER.  Art, 

■■•Ans},  in  Dtct.  eacyc.  des  sc,  niéJ.—  TftiPtKIt.  Des  tnâHtiOîi'^ucf  djiis;  U 

l'-itl'IKO  (Curopt.  n-oliii,  1H(W).—  S<t!*\i:.  Du  Inltemcnt  de  la  collquç  h^po- 

J^fiw,  ltï7U  —  nt-JAKfiiff-BKArHicTZ.  ÉUidc  tur  le  spasmi   des    voies  biliaires,  À 

MMiyM  4m  IrailAineiil  dtt  U  cali(|ii«  |iô|iatii]UQ   (UutJ.  do  Ui^r-ip.,  IK13J.  —   ItKONhKD, 

Ste.  de  btulogitt.  |iî7.t.  —  Aiji|i.â.  Spasme  d»  voleii  biliain-^.  th.   du  Paris,  1874. 

—  VOLPUX.  L'I^eolpdflinriJnrlnt*,  1X74.  —  W   LmO-  Tnin«.  of  llm  palh.  Soc  ,  !M74. 

—  WiLtCHtx.  Dos  colique»  liépsi.,  cl  do  leur  iraiLunien;  par  lus  C4uit  dit  Vicby, 
•*  àiiUt  1871.  —  l^iunuK.  Bull,  da  tbtirap.,  I8T4.  —  Undobf.  Canstall's  Jatirnb.. 
fflW.  —  CNAncoT.  MAlidiesdii  foie,  dei  Tolei  bilUireiet  dot  reinf,18T7.  —  Uora^d- 
Vjuiûtu  IIJtUdi4^  des  vieilUrds.  et  LeUrcs  sur  Viêhy.  1877.—  Sthaus.  Du  icUires 
efcraaiqutfi.  tli.  d'ji^rô^..  tK7K.  —  PoT.^i.\.  Nolu  sur  un  {toint  de  b  p4lliii|ft>iiie  des 
.in^i-M,.,.,4  i:anli.-iques  d'oritFine  9astro-b(*pa(i']uo  (Assoc.  |i'>ur  t'uvanc.  des  sclcnci'i, 

'    l'ah*,  1878).  —  CoRMiLLON.  Rapporls  de  {«dy-tpripsie  douloureuse  avec 

bllisire   (Progrès   médical,   187U).  —    B.iX   DU  CuhBtK.  Uawa   uôd.    du 

IS70.  —  VULPlAN.  Clinique  de  U  CbarU<i.  nolei  du  D'  Raymond,  1879.  — 

':.  Auttc.  Tf.  pour  l'avanc.    des  sciences,  Congrès  de  Montpellier,  lfl7'J.  — 

''      î  \i:\,  De  U  diUiaiion  du  i:uiur  droit  d'uni^-inu  (fssU'tque,  Ib.  de  Ptiris, 

ite»  acciticDK  de  U  lithuae  bllijife,  Ib.  d'aeréy.,  I8S0.  —   IUlll£. 

^    N'<  du  bniii  de  ifdljp  (Uull.Soc.  sn.,  18791  —  Fhamçois  Framck.  C'a. 

WW^  nxi-jNin  1870-1880.  —  Lbgoi'CHk.  Sur  la  b6vrc  àntcrm.  b<i|)Mi.,  la   Ëludes  de 

^m-  Médieslo,  1881 B  roua  un  cl.  Jtlort    subitu    |>tiadaiil    le  cour»  Je  Ia  citlique 

Wp«U4U«  (An.  d'byglèue,  mars  188i). 
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KCBB  DES  VOIES  BlUAiaES  KT  DE  LA  TÊTE  DU  PANCHÉAS. 

Le  cancer  des  voies  biliaires  est  primitif  om  secondaire. 
Le  cancer  primitif  n'est  pas  connu  depuis  très  loiigiemps,  bien 
Qf  ce  ne  soit  pas  uneafTxiiun  absutumenirare.  Dur^uid-K^rdel  en 
rail  fait  nnc  rtude  spéciale  poiiani  sur  six  cas,  et  Slokes  avait  pu- 
ttè  une  observation  de  tumeur  fongueuse  du  cau:il  cholédoque.  Le 
echercbes  plus  réceiucs  de  Hertraiid,  élève  de  M.  Coniil,  et  de 
^iUard  ont  bien  établi  son  histoire. 
Le  carcinome  primilif  de  la  vésicule,  car  c'est  elle  qui  est  surtout 
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alteinlCf  ebt  généralement  an  carciaorae  colloïde.  Cependant  on  ; 
rcacuntre  parfois  le  carcinome  encéplialoîde,  le  squirrlie  cl  t'épitbè- 
lioma  cylindrique.  La  tumeur  aiïecte  souvent  la  forme  ^illeose  et 
présente  une  surface  inégale  et  bourgeonnante  ;  sa  prupagaiion  aux 
conduits  biliaires  occasionne  fréquemment  de  la  rétention  etdci 
abcès  biliaires.  Les  ganglions  lymphatiques  du  bile  du  foie  sont 
toujours  altérés  secondairement,  et  la  déf;énéresccnce  caacéreose 
s'étend  quelquefois  à  resiomac,  à  l'intestin,  voire  même  am  pirav 
abdominales. 

Le  cancer  primitif  de  la  vésicule  se  rencontre  principalement  cha 
les  vieillards,  surtout  chez  les  femmes.  Il  offre  celte  particularité  de 
coexister  presque  toujours  (1  i  fois  sur  15  cas  relevés  par  Bertrand) 
avec  In  présence  de  cholélitbes  dans  la  vésicule.  Hilton  Fagge  et  avec 
lui  la  plupart  des  observateurs  anglais  pensent  que  la  lithiase  biliiirt* 
précèdiï  l'apparition  du  cancer  et  contribue  à  lui  donner  naissance. 
Il  est  plus  probable  que  le  cancer^  par  la  stagnation  qu'il  détermine 
dans  le  cours  de  la  bile,  est  la  cause  de  la  liiliiasc  biliaire  (Cornil  et 
Ranvier). 

Le  caucer  primitif  de  la  vésicule  reste  souveûl  pendant  longtemps 
à  l'état  latent.  L'ictère  est  assez  rare,  le  canal  cholédoque  étant 
libre  dans  la  plupart  des  cas  ;  ik  une  période  avancée,  la  vésicule 
cancéreuse  forme  dans  Thypochondre  droite  au-dessous  du  rebord 
des  fausses  côtes,  une  tumeur  lr^s  appréciable.  La  cachexie  cancé- 
reuse est  aussi  accusée  que  dans  toutes  les  autres  manifestations  de 
la  diathése. 

Lorsqu'il  est  secondaire,  le  cancer  des  toics  biliaires  reconnaît 
pour  cause  la  propagatiou  d'une  tumeur  développée  dans  le  foie  on 
dans  les  urganes  voisins,  principalement  dans  la  tète  du  pancréas. 

Le  tancer  du  pancréas  n'est  pas  très  fréquent  :  Svillîgk  en  a 
relevé  29  cas  sur  107  autopsies  de  carcinomaleux,  presque  tonjour» 
k  Télal  secondaire.  Lorsqu'il  est  primitif,  il  occupe  de  préférence  U 
tète  du  pancréas  d'où  il  s'étend  très  rapidement  au  duodénum,  auv 
ganglions  et  au  canal  cholédo<|ue  ;  dans  certains  cas  plus  rares,  le 
canal  cholédoque  est  seulement  dévié  ctaunprimé,  mais  non  atteint 
par  la  dégénérescence  cancéreuse.  De  toutes  façons,  Tictérc  se  pro- 
duit très  rapidement  el  coexiste  souvent  avec  l'ascUe  par  compres- 
sion de  la  veine  porte  et  des  mésaralques  (21  fois  sur  tïO  cas.  dt 
Da  Cosia).  Le  carcinome  coltuTde,  répithéliome  cylindrique  et  le 
sarcome  mélanique  s'ob&erveut  quelquefois  dans  la  létc  du  paucréas, 
mais  le  squirrbe  est  beaucoup  plus  fréquent. 


CBOLÉCVSTITE. 
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Le  cancer  da  pancréas  esl  souvent  d'un  diagnostic  très  difficile  ^ 
car  généralement  quand  il  se  traduit  par  l'existence,  dans  la  régioa 
épigastriqiie,  d*une  tumeur  perceptible  h  ta  palpation,  on  a  de  la 
leudancc  ù  rattacher  soit  au  foiei  soit  à  l'estomac  la  production  de  . 
cette  tumeur.  > 

Certains  signes  cependant  semblent  lui  appaitenir  plus  particu- 
lièrement ;  d'abord  la  présence  de  graisses  non  ^'mulsionnéi^sdaua 
les  fèces;  puis  une  sialorrl)^e  sirupeuse  trî^  tenace  sur  laquclle^ 
Mcmli^rc  avait  déjà  attiré  l'atteniion  (B.  Tcissier). 

Nous  avons  pu  constater  plusieurs  foin  certaines  variations  dan» 
If  volume  de  la  tumeur  :  tantôt  très  neitement  circoitscritc,  tantôt 
au  contraire  très  diflicile  à  saisir,  elle  semblait  s'eiïacer  À  la  suite 
d  liémalénH«t'S  ou  d'entémrrhagies  nboudautes. 

On  a  fait  jouer,  dans  ces  dernières  années,  un  nMe  C4)nsidérable 
aui  tumeurs  du  pancréas  dans  la  production  du  diabète  sucré 
(lOf.  t.  1.  art.  Diabète). 

DOKL'«&-P*iiDCi..  Arrfa.  g^n.  J**  mM.,  18iO.—  Stokm.  DiiMIn  iiurl  Jotini.  of  moJ., 
1M0.  — &EitTKA<iD.  JM*c  àa  VêTif,  iHlO,  —  ViLLAHS.  K(ii(ie  sur  lc>  cnocor  [iriinitif 
A<**  v^'ttM  bUiâire»,  lS7i».—  H.  FaCi;c.  Guy'»  liosp.  Rc>|t.,  I87â.—  Ciuucor.  Uiiln.lir>« 
da  f>ie.  (Pniff.  mM  ,  1S7&t  —  Bl'TIL.  De  la  rélcnliori  bilittrn.  tli.  di  Puiis,  1877. 
—  Noniui  MooKK,  CouPLAXD.  Primary  cancer  of  Gall-BlaJdor  iTrana.  of  p«tlt. 
5m..  i  Jik.   UfTO). 
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CHOLÉCrSTITE.  i 

eholéûystit'*  ou  inflammation  de  la  vésicule  biliaire  coïncide 
ralemcnt  avec  le  catarrhe  des  autres  voies  biliaires  ;  on  peut 
tossi  la  trouver  isolée. 

L'alTeciion  calculeuse  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  cholé- 
cvxite;  si  dans  quelques  cas  les  calculs  de  la  vésicule  ne  donnent 
lieu  à  aucun  synq^lômo  ronctionnol.  il  m  est  beaucoup  d*an!res  où 
Icor  seule  présence  détermine  des  réactions  inllnmmaioires  parfois 
Ir^  inienses.  Certains  observateurs  ont  signalé  la  cholécystile  dans 
le  oouni  de  la  fièvre  typboîde  :  Louis,  Andral,  budd,  Leudet,  Cbar- 
cotcl  Dechambre,  etc.,  en  ont  rapporté  des  exemples;  cependant 
Ctttc  alTcction  est  loin  d'être  commune,  puisque  Iliig«*niniîll4>r,  dans 
n  tbèse,  n'ëi  pu  en  réunir  plus  de  dix-buit  cas.  Dans  quelques  faits 
rares,  ta  cause  de  la  cbolécyslite  est  restée  inconnue,  et  rinf]ani- 
[    malien  de  la  vésicuK*  a  pu  être  considérée  comme  fssentit'llr.  Dans 
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sous  rinflnence  de  l'înanilion.  Eann  on  pcnt  encore  irourer  la  cbo- 
lécysliic  dans  le  choléra  et  la  dysenterie. 

L»  cholécystito  est  généralement  siippuraiÎTe  :  la  muquensc  de  la 
vésicule  est  rouge,  ramollie,  œJémaiiée  avec  inGUration  du  tîsso 
conjonciif  sous-jacent.  Les  parois,  sous  rinfluence  de  t'irritatioa 
continue  causée  par  les  cholélitlics,  présentent  çà  et  là  de  petites 
ulc^'ralions  qui  gagnent  ^>eu  à  peu  en  profondeur,  atleiguenl  les  tu- 
niques externes  et  se  terminent  par  la  perforation.  C'est  en  effet  sur 
la  véhicule  que  portent  généralement  ces  fistules  biliaires  internes 
ou  externes  que  nous  avons  signalées  à  propos  des  accideut^  de  U 
lilliiasc  biliaire  :  les  fistules  cystico-dotxicnales  et  cystico-coliqoes 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  parmi  les  ûsiules  internes;  les 
fistules  souvrant  à  Textérieur  sont  encore  plus  communes.  Dans 
certains  cas,  l'inflammation  acquiert  un  tel  degré  d'intensité  qu'elle 
aluHUii  au  spliacèle,  comme  Lcared  et  Murcbisoii  eu  eut  rappurlé 
des  exemples. 

Le  contenu  de  la  vésicule  atteinte  de  suppuration  est  nn  pus  Ter- 
ddtrc  mélangé  à  de  la  bile  et  contenant  le  plus  souvent  des  calculs. 
On  observe  [>arfois  de  petits  abcès  dans  le  tissu  conjouctif  qui  ea- 
toure  la  vésicule  (Gubler). 

La  cholécystile  affecte  quelquefois  une  marche  chronique.  Les 
parois  de  la  vésicule  biliaire  sont  alors  transformées  eu  un  tissu 
fibreux  dans  lequel  on  ne  reconnaît  plus  la  structure  normale;  tes 
parois  se  rétracienteis*appliquent  exactement  sur  les  calculs  qu'elles 
enkystent.  C'est  la  cholécystile  sc/^re?/.»:*?  ou  atrophie  de  la  vésicule 
(Ogie).  Dans  ce  cas  on  observe  fréquemment  Tinduration  et  l'ossi* 
licaiion  des  pnniis  de  la  vésicule. 

Lorsque  la  cholécystile  n'est  pas  calculeuse,  rinflammalioa  est 
généralenienL  ulcéreuse;  Leudet  a  ce|K'udant  signalé  dans  la  G^vre 
typhoïde  de  la  cholécystitc  phlegmoneuse  ou  purulente  dont  l'an  de 
nous  a  ol)servé  un  exemple  (thèse  de  Ilagenmûller). 

Les  syinpiômes  de  la  cholécystile,  lorsqu'il  nVxisie  pas  de  tumeur 
biliaire  formée  par  la  distension  de  la  vésicule,  nedilTèreni  pasaeo- 
siblemeni  de  ceux  de  rangiocholiie  généralisée,  ou  sont  même  betfl- 
coup  plus  difliciles  à  reconnaître;  l'ictère  fait  souvent  défaut.  Li 
cholécystile  peut  rester  <i  l'état  latent  et  ne  se  traduire  que  |iar  la 
rupture  subite  et  rapideniem  morlelle  (Littré,  Cruveilhier).  Des 
hémalémèses  peuvent  être  observées  dans  la  cholécystile  ulcéreuse; 
Budd  en  a  rapporté  un  exemple. 

Lorsque  la  vésicule  est  distendue  par  la  bile  et  le  pus  on  observe 
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^ur  localisée  et  les  symptômes  généraux  dti  l'inflamma- 
bitiaJrcîi,  la  pK-seiicc  d'une  tumcnt'  plus  ou  moins 
dans  riiy()ochnfuire  droit.  Ccuc  liimeiir,  formée  par  la 
saillie  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côles  eu  dehors 
;raiid  droit  de  l'abdouieu;  parfois  elle  prend  un  grand 
ut,  atteint  l'ombilic  ou  descend  même  dans  la   fosse 
dans  ces  cas.  assez  rares  d'ailleurs,  que  l'on  a  pu  par 
■retirer  plosicurs  litres  do  bile  de  ta  vésicule.  Lorsque  la 
issi  volumineuse,  elle  peut  donner  lieu  à  des  troubles 
et  digestifs  par  la  compression  qu'elle  exerce  sur  les 
ioset  sur  le  pylore. 

de  ta  vésicule  avant  la  formation  d'adhérences  avec 

lu  voisinage,  peut  entraîner  très  rapidement  la  mort;  le 

|I  ces  adhérences  ont  le  tcm|>s  de  s'établir  et  la  pcrfora- 

tisicule  donne  lieu  aux  diverses  fistules  que  nous  avons 

La  murl  survient  parfois  au  mllieti  des  symptômes  de 

le,  quoique  grave,  n^est  pas  nécessairement  fatal;  la 

Hé  observée  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

leut  médical  ne  diffère  pas  de  celui  de  l'angiocholite 

èo  purulente  (révulsifs,  saignées  locales,  opium,  mor- 

Le  traitement  ctïirurgicalparla  f7*o/('(*ï/s/ow(>  (Marion 

lé  par  Petit  d<*s  \1U^,  a  été  pratiqué  par  G.  Brown, 

et  Lawson  Tait  et  a  donné  deux  cas  de  guérison  sur 

»Ds.  Ces  praticiens  vont  mônie  plus  loin,  et,  reprenant  tes 
lichum  et  de  Handfield  Jones,  conseilteiil  la   cholécys- 

'extraciioo  des  cbolétitbes  de  la  vésicule. 


t'Acad.  royil»  de  mM.,  1743.  —  Littiik.  lllci.  en  30  vot.,  1833.  — 
:tac*  lur  l>  fièvre  typhoïde,  1841.  —  Lkudet.  Bull.  Je  It  Soc.  nul.. 
.  Sod.  Inc..  ift5A.  ~  TiiuMCHUM.  Tbe  l^nci't.  1R:>9.  -  U\iiBD. 
u  X.  ~  Oglic.  â«intGeorgt.>9  liofl|i.  n«p,,  ltfil4.  —  H\bicNiiûLLin. 
lu  dans  la  fièvre-  lY|>hi>idi.-,  III.  Je  Pji  î»,  1870.  —  UAntoM  SiMS,  UnoWN. 
f  in  l>roi>«y  ot  Itae  tiiil-BUdJer  jBrit.  ncJ.  Jutirn.,  ItiTd).  —  UwtOM 
br.,  iH'M. 
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MALADIES  DES  RUSS  ET  DES  VOIES  URT5Ani1 
CONSIDÉRATIONS    AMATOHIODES    ET    PUYSIOLO&IOO] 


L'appareil 


des 


sont 


aire  se  compose 
rexcrélion  de  Vurinp,  et  d'un  5ysl^nïe  de  conduils  etcréieoi» 
prenant  les  ïiret^res,  la  vessie  el  l'iirèilire. 

Los  reins  soni  de^t  organes  glnndnloiu  pnirs,  au  nninl>rcdti 
situés  à  peu  pr^s  symétriquement  sur  lirs  parties  latérales  dai 
au  niveau  de  ta  première  cl  de  la  deuxième  vertèbre  lombii 
rein  droit  est  un  peu  plus  bas  que  le  rein  gauche.  I^s  reiuJI 
I  Hpport  :  t?n  ivrnère,  avec  les  premières  vertèbres  luminaires,  \m\ 
du  diapl)r<ignie  et  le  carré  des  lombes;  en  hjut,  ils  sont  eavej 
el  coillés  par  les  capsuies  surr^nnlcs;  eu  avant,  le  rein  dr 
en  rapport  avec  la  face  inférieure  du  foie  et  le  rein  gaitcbc  I 
raie.  Le  reste  de  leur  face  antérieure  est  recouvert  par  le  OÉlÉ 
ses  perlions  ascendante  ei  descendante.  ^B 

La  forme  du  rein  rappelle  celle  d'une  fève  ou  d*un  haiw 
est  allongé  de  haut  en  bas,  aplati  d'avant  en  arrière,  coiitï 
dplinrs,  concave  el  échancré  en  dedans.  Dans  quelques  cas  a 
rein  ofTre  une  disposition  lobulée  analogue  ^  celle  qu'on  ol 
chez  beaucoup  d'animaux  et  chez  le  fœtus;  le  rein  glotmirt 
encore  moins  fréquent,  si  ce  n*esl  à  l'état  palhologiquo.  Le  ri 
du  rein  est  assez  variable  :  d'aprï-s  Sappey,  la  longueur  nw 
du  rein  est  de  1-^  centimètres,  sa  largeur  de  0  \/i  A  "  centini 
et  son  èpais'seurde  *{  centimètres  environ.  La  longueur  esl 
sion  la  plus  variable,  elle  oscille  entre  10  el  15  ceniii 
poidx  an  rein,  évalué  par  Heckel  à  W"^  grammes, 
Sappey ,  de  1 70  grammes  ;  on  peut  admettre  le 
150  grammes  comme  moyenne.  Les  variations  prfois  cor 
de  la  forme,  dn  volume  cl  du  jïoids  des  reins,  ont  une 
importance  au  point  de  vue  de  l'anatomie  patlmlogiqup. 

Le  rein  est  entouré  d*nne  couche  cellula-graisscuscpli 
abondante,  qui  contribue  à  le  maintenir  dans  la  position  qvl 
et  qui  est  le  siège  des  abcès  périnéphréliqncs  j  il 
ment  une  tunique  propre  ou  caitsuft',  de  nature  fd 
et  transparente,  qui  le  recouvre  dans  toute  son  étendue  el  pi 
même  dans  son  intérieur  en  accompagnant  les  vais^eaox  ta  il 
de  récbancrure  (Ai7c).    La  capsule  du   rein  adhère  a  la  fl 
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moyen  de  fibres  conjonctives  cxlrénienient  déliées^  qui  naU- 
I  de  sa  fi»ce  inlerne  el  pénètrent  plus  on  moins  prorondf'*mcn( 
^  l'épaisseur  du  parenchyme.  A  l'éiat  normal  il  est  facile  de 
bcber  la  rapsiile,  mais  dans  certaines  maUdies,  la  iirpltriie  inter- 
Iklle  par  exemple,  cet  erilùvemeni  ne  se  fait  pas  sans  déchirures 
(issu  l'en  al. 

Lorsqu'on  pratique  nue  conpr  du  rein  parallùlenicnl  n  ses  faces, 
s'aperçoit  immédiatement  qnc  la  surface  de  sccLiori  du  paren- 
\ne  pn'-sente  deux  substances  diïTrrenlcs  :  l'une,  interne,  pâle, 
llpect  strié  el  rayonné,  substance  médullaire,  se  divisant  clle- 
bc  en  deux  zones,  la  zone  papUUnre  et  la  zone  limitante  axï 

Ëédiaire;  l'aulre,  externe,  rougeâire,  d'apparence  granuleuse, 
ice  corticale.  La  substance  modultaire  est  formée,  chez 
lie.  de  dix  à  vingt  faisceaux  ou  cônes,  refiosant  par  leur  base 
H)  substance  corticale  et  a>aiit  leur  sonmiel  vers  le  hitti  ;  on  leur 
loAné  le  nom  de  pyramides  de  Mafpighi.  Les  stries  qni  don- 
Bt  leor  aspect  spécial  aux  pyramides  ont  reçu  le  nom  de  tubes 
\Bfllini,  et  se  perdent  dans  la  substance  corticale  ou  grannlcnse, 
{elles  forment  de  petits  prolongements  très  ténus,  connus  sous 
pom  de  prolomjements  de  Ferrein  onde  rayons  médullaires. 
sohstance  corticale  a  environ  1  cenlimètre  d'épaisseur  et  forme 
p  couche  continue,  qui  envoie  entre  les  pyramides  des  prolonge- 
hits  irréguliers  auxquels  on  donne  le  nom  de  colonnes  de 
trfin. 

Au  point  de  vue  histologiquc,  le  tissu  rénal  présente  à  étudier  des 
ptticules  uriniféies,  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux. 
lUsyslèmc  des  canalicutes  urinifth'es  (fig.  ri:{)  se  compose  d'un 
^  grand  nombre  de  tubes  offrant  une  disposition  identique  et 
itl  il  sufGt  d'étudier  un  seul  pour  coimaitre  tous  tes  autres.  L'ori- 
^deious  les  tubes  urinifères  est  un  petit  appareil  vasculaire  .ipé- 
I,  le  yhmêntle  de  Malpighi,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
BeQvdoppe  membraneuse  entourant  ce  gloméruJe,  la  capsule  de 
^an.  De  la  capsule  de  bowman  part  un  tube  d'abord  étroit 
t  de  la  capsule),  puis  bientôt  large  et  irrégulier,  auquel  ses 
JÉfanoses  sinuosités  ont  fait  donner  le  nom  de  tnbe  contourné 
\uH  contotrti).  Les  tubuli   contorli  se  rétrécissent  bientôt  et 

El  naissance  k  un  tube  droit,  uniforme,  reciiligne,  descendaai 
de  la  papille,  puis  se  recourbant  après  un  trajet  variable  et 
loniani  jusqu'au  niveau  des  tube^  contournés  :  on  désigne  cette 
C  de  boucle  sous  le  norn  à' anse  de  lienk,  d'après  l'anaiouiisle 
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«|iii  Ti  di^'crile  le  premier:  ta  p^emi^re  portion  s'appoî!** 
descentUinU  oa  petite  bran<^he,  U  seconde,  bratuhe  < 
ou  grosse  branche^  le  caoalicule,  iiprès  s'ûtre  recourbé,  1 
sabi  une  nouTeUe  et  notable  augrneniaiion  de  volume.  Li  coid 
de  l'anse  de  lienle  peat  d'ailleurs  porter  sur  la  bra 


Kic.  U,  —  ârli<(m»  dft  eaoalieulM  urUirÂrefl. 

P.  Conriif  coriieaW. 
B.  Tube  rnnlntirn<(. 

H.  Tulw  cullocteur  de  utoyoa  calibre. 
>'-  rn|»ilk. 

OU  sur  la  branche  montante,  la  branche  ascendante  s* 
un  iiibo  contoiirni',    rappHanl  le*i  sîniio^iit^   des   (iibutt* 
Silu«i  dans  les  parties  les  pliiSKiiperririclles  de  la  couche 
auquel  on  donne  le  nom  do  canal  iniermédiaire  ou  i 
(Scjiweigger-Seidel),  û^  canal  de  communication  il 
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ïfans  un  dcrnirr  système  de  canaux  dits  coUecteurs 
I  derniers  canaui  soûl  de  diiït'renus  ordres;  ils  s'a- 
p  eux  pour  furmer  des  troncs  et  Imalomcnt  se  tiT- 
B  gros  œnduic  unique  â  rorifice  ppillairo  (1). 
ide  BoAViiian  est  compost-c  d'uue  meinbrano  fonda- 
We,  à  la  surface  de  lafiuflle  il  est  innpossihle  de  cnnsta- 
^  d'un  cpiiliélium  aplali,  surtout  api?ès  l'ioiprégnaiiou 
Irgcnt  ;  cbez  les  vertébr^îs  infé* 
Ikement  de  cellule})  endotlii^tialcs 
le.  LVpithéliuTi  dos  luhuli  cnn- 
est  dérolu  !e  rftle  principal  dans 
lirinairc,  oITre   uiit*  disposiilon 

r:  les  cellules  ont  ud  diamètre 
moyenne  et  une  disposition 
[tiî  iie  laisse  qu'une  très  faible 
Seolre  du  canalicule;  cites  sont 
lies,  finement  granuleuses  et  très 
1  réactifs.  Heidentiain,  <]tii  a 
pté  sur  leur  structure,  a  montré 
^nplastna  s'était  en  partie  trans- 
Kts  cylindres  ou  bûlonuets  tri^ 
Ineiit  à  la  coupe  du  canalicule 
Bpecl  radié  ou  strié  ifig.  51)  qui 
reste  très  rapidement  sur  le 
loyau,  peu  visible  avant  l'action  Fio.st-Tiibeconiour.» 
É&t  entouré  de  proioplasma,  «"et-  rûpithiiium  h  ba- 

,n  de  la  branche  ascendante  de     tZ'l^S;!:!'^::;;. 

ions    points   comparable  à  celui        mrmikrotkQpiMcUr am- 

I  tubuli  conlorli  ;  dans  fa  branche     """'''  "•"■*  ^'  ***"'' 
^u  contraire,  répilliélium  est  clair  e(  pavimenteux, 
leluides  vaisseaux  sanguins;  de  petits  renflements  cor- 
BX  noyaux  des  cellules.   L'epilbêlium  des  tul>e3  inter- 
bir  et  sans  bâtonnets,  se  rapprocbc  de  Tépithélium 


^ccptioo  de  l'appareil  urinirèro  est  de  date  encore  r^ente; 
I  peine  k  (vingt  ans  (1862),  époque  à  laquelle  Henic  (de  Gœt- 
'  ftcs  premiers  travaux. 

^  schéma  de  rnppareil  exrrét<!ur  de  l'urine  était  boaucoup 
fué;  il  ne  comprenait  que  trois  pièces  :  1'  lo  glomémte,  duni 
minu  la  noiuro  vastulAirr,  cl  ([ue  Bownioii  démunira  coni- 
t  le  tube  contuurné;  2*  le  tuOe  contourne;  3*  les  tuhet  drotl* 
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cylindrique ï  il  en  est  de  môme  djiis  les  premi^  : 

Dans  les  gros  canaux  au  voùlnagcdola  papilJe,  ■■:n^ 

franchement  cylindrique,  appliqué  sur  une  membrane  i 

coiiluur,  et  il  lalâse  au  centre  du  lube  uue  lumière  de 

grande. 

I^s  coupes  liisiologiques  du  rein  ont  un  a.^i 
tant  quelles  ont  été  praliqut^es  dans  le  bcuâ  l. 
'BCiM  liansvorsal  par  rapport  à  LV  direction  di'^  pyramid*^. 
coupe  longitudinaie^  la  zone  fnipillaire  ne  renfcrmci 
collecteurs  et  l*exlrémilé  inférieure  des  auses  de  lit 
lone  limitante,  on  trouve  des  tubes  collecteurs^  des 
ccndanles  et  ascendantes  de  Heiilc;  dans  la  zone  roi 
en  trouve  de  deliors  t*n  dedans  la  ca|isulc  du  rein,  une 
formée  par  les  canaux  interntédiaires  et  des  tubuli  cootorll 
longemenis  de  Ferrcin  et  le  labyrinthe  (Ludwig),  cedcn 
composé  d'arlériolcs  portant  les  glonuTuIes  sur  leurs 
latérales  et  de  tubes  contournés.  Le  labyrinthe  est,  au 
to[Mkgraf)l)ique,  la  région  qui  inlt-resse  plus  dirccteinpi 
puisque -c'est  elle  qui  est  le  sirge  de  prédilection  d< 
altérations  constituant  le  processus  des  néphrites. 

Les  coupes  transtermles  des  pyramides  de  Mi 
*aspeci  suivant  la  hauteur  à  laquelle  elles  soûl  en 


DC    i 

) 

,id*^. 

i 


tê:^% 


FiD.  55.  —  Coupo  horieouUiIe  de   In    sii>  >  Af<,   Lu  lobule 

stinlent  fous  rasp«r|  de  Gpirv»  puly^LJi ,   ..,  vaiueaiu  I 

loni  (les  figni^  Aoilées.  Illiatifl«iictj,  Traué  iThlstolùgie  p4j 

coupe  transversale  (Hg.  55)  pratiquée  vers  le  mUieo^ 

que  Belltni  avait  d^icouvcrts,  juslp  deux  cents  an»  aupararanl, 
dan»  le  laboratoire  de  Horelli  le  sy*lème  il'rnjt^ciiunï  qui  d< 
déceler  «uccessivcnient  tous  le»  éléments  coaitiluUf»  du  rriii. 
yuani  à  l'existcnco  de  cet  npparcii  *iiigulicr  qu'on  app^Ili?  !' 
clic  serait  juftiillée  par  l'cuibryolopic  ;  Waller  t»jc  ^cialile  avl 
en  1875,  qu'elle  est  le  fait  d'une  jonction  prcmainrôe  oaLffi  Itt 
le  tube  contourné  qui,  coutiouanl  lï  se  dt^veiopper,  t«  nCi 
mflmc  CD  suliiseant  de»  modiUcalioD»  caractiïrisUque*. 
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i;  parallèmenl  à  la  surface  du  rein,  les  glomérules  de  Mal- 
Wnscrivent,  comuie  auiaut  de  petits  jalons,  des  espaces  k 
isymétriques  qui  correspondent  à  des  pariics  similaires  du 

r;llcs  on  a  donné  le  nom  de  lobules  rénaux.  Chacun  de 
est  constitué  ninsi  qu'il  suit  :  au  centre  se  trouvent  une 
■petits  orifices  arrondis,  de  diamètre  inégal,  qui  repré- 
a  coupe  transversale  d'une  pyrauiide  de  Ferreiu;  autour  de 
na  central  de  tubes  droits,  les  tubes  contournés  k 
itn  trouble  dessinent  des  figures  très  irrégulières;  eulin 
!  est  limité  par  une  couronne  de  glomérules.  Cette  coupe 
ttt  très  importante,  au  point  de  vue  de  t'analomie  palholo- 
»  principales  lésions  rénales  siègent,  en  cfTet,  dans  la  sub- 
irticale,  où  elles  atteignent  soit  les  tubes  contournés,  soit 
(rôles  et  le  tissu  conjonnif  qui  unit  entre  eux  les  dilTércnts 
\  consiiuitifs  du  lobe  rénal. 


,  .1  M.  - 

«a  Toiilntii;^  <la  itinimpi.  — 

|«  Bellini.  —  b.  b.  d>M\^% 
m1c«  dn  «■niltnilcs  de  Mcnlo 
lllAluiB  fniiiuteux. 


(.oupM  InintrerMlM. 

Fi)t.  57  n.  |4m  près  de  la  baie  — 
(),  fr'Cunpes  irAfiavorMlcsdeocana- 
tiiii)t>«  Je  llcnlo  AVfc  épilh<Hiuin 
lnn>)|iarenl.  —  C,  t.  Coipe»  triD^ 

ver  «a  le*    des    riiidsooux    inn^lM 
(llenlc). 


capes  traasversales  que  nnus  reproduisons  sont  empruntées 
(fig.  .'»*»  et  57).  Il  est  bon  de  nippeler  ici  le»  dimensions 
i  des  principaux  diamètres  représentant  la  coupe  des  élé- 
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niCDls  dtv*TS  suscopiiblcs  dV'lre  observés  dans  ces 
souvenir  de  ces  rapports  pcul  eu  facilit«'r  la  d^lermioMiw. 
inOrule  mesure  en  général  iô  f*.  le  lubc  conlourné  Gi»p; 
descendante  de  l'axe  de  Heule  15  p,  comme  les  cellulci  àâ 
lium  à  bàionncls;  la  brjuche  montanie  50  (t,  ei  t'nfia  le  t 
lecteur  .">0  "•  (Karal)euf). 

Le  tissu  coujoiivtil.  décrit  pour  la  première  fois  pu 
en  IHVi,  est  aujonrd'bni  bien  connu,  grâce  aui  redM 
Béer,  Ludwig,  Kùllikcr,  etc.  ;  dans  les  cas  patbologiqiM 
lifération  de  ses  éléments  le  rend  très  apparent.  Il  est  in^ 
distribué  ;  la  capsule  fibreuse  du  rein  envoie  dans  1 
parencbymc  des  prolongement?  ûbreux  qui  n'pmpfieliai 
décortication,  ain.si  que  uous  l'avons  déjà  dit. 
matiou.  Très  visible  à  rcxlrémilé  des  pyramiu.  jm 

limite  nettement  les  canaux  cotlecicnrs,  le  tissu  conjoociif 
ment  1res  net  autour  des  gloinérules  (Axel  K.ey),  où  il 
certain  degré  de  Uxité  qui  eu  favorise  beaucoup  l'ii 
principalement  dans  la  scarlatine   (f;)omérulo-néphriif 
Suivant  Axel  Key,  le  tissu  cuunectif  pénétrerait  même 
du  glomérule.  Dans  lu  re^le  du  rein   il  se  coiu|»0!ic 
quelques  iibrillcs  lamineuses  qui  souliennent  la  |>aroi 
et  des  fins  canalicules  urinaires.  Il  i>st  d'ailleurs  cmi  comtn 
avec  les  vaisseaux  lympbati<iues  du  bile  et  de  la  capsule,  qi 
bien  étudiés  par  Ludwig  et  Zawar)kin. 

Les  vaisseaux  sanguins  offrent  des  dispositions  spécial 
ment  mises  en  évidence  par  Ludwîg.  Les  artères  rénales  | 
dans  le  rein  par  le  bile  et  donnent  un  grand  luunbrr  di: 
qui  cbeminent  entre  les  pyramides  et  qui,  |)arvenues  eulr 
stance  médullaire  et  la  substance  corticale,  émettent  deuii 
vaisseaux  destinés  à  ces  deux  substances.  M 

Les  artères  de  la  substance  corticale,  naîseianl  om 
des  artères  rénales,  se  portent  perpendlculairemeot  vers  h 
du  rein  en  formant  des  brandies  intertobulaire:^  ;  dans 
elles  émctteni  îi  angle  droit  des  rameaux  qui  pénètrent  din 
dans  les  glomérules  sous  le  nom  de  vaisseaux  a ffermti 
dans  le  gluuiérule,  le  vaisseau  alTéreut  se  divise  co  branche 
forme  d'anses  et  se  réunissant  |>our constituer  on  vaisseau* 
Celui-ci  sort  du  glomérule  en  s'accolant  au  vaisseau  affén 
se  résout  eu  un  fin  lacis  de  capillaires  qui  entourent  les  gloi 
les  tuiuU  coutorii  et  les  rayons  médullaires.  Il  est  ï  retnirq 
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ïxslèmc  sanguin  gloinérulairc  ronsiiiue  un  véritahfe  petit  sysli'me 
rie;  système  on  la  pression  inléricure  se  Iroave  naiurellemenL 
élevée,  et  où  les  phénomènes  de  Iranssudation  seront  par  cela 
troc  plus  actifs. 

Les  artère/t  de  h  substance  méâulinire  proviennent  desraiY 
0«.r  droits,  les  rtiHa  rccla  comme  on  les  appelle  encore,  ei  qui 

x-mOrncs  deux  origines  :  les  uns  naissent  directement  des 

rénales  (  Virchow,  Ludwig),  les  autres  proviennent  des  glomi^- 
ont  ni^me  été  pendant  longtemps  considérés  comme  les  seuls 

nx  droits  (KôHiker).  On  les  désigne  aujourd'hui  sous  le  nom 
tfita  abcrrautia.  Ils  forment  un  lacis  5  maiïles  plus  ou  moins 

qui  communique  avec  les  vaisseaux  de  la  substance  corticale, 
in  reçoit  en  outre  des  rameaux  artériels  d'origine  extra~ 

.  ainsi  qu*on  a  pu  s'en  assurer  en  poussant  une  mas^ed'in-' 
dans  l'aorte,  après  avoir  lié  ce  vaisseau  un  peu  au-dessus  d^ 
liginc  des  artères  rénales. 

Les  veines  suixenl  un  Irnjet  parallèle  aux  vaisseaux  artériels;  \i 
Mics  veineux  qui  arrivent  jusqu'il  la  surface  du  rein  forment  les 
yiUs  de  Verkeyt'n.  Celle  disposition  étoiléc  des  veines  U  la  sur- 
•e  des  reios  ;i  été  déçjrte  quelijucRïis  coinnie  un  étal  pathologique, 
e  «t  en  général  le  fait  d'une  stase  sanguine  prononcée. 
Lc$  nrrfs  d(»s  reins  proviennent  du  plexus  solaire  ci,  par  son  in- 
^édiaire,  du  grand  et  du  petit  splanchnique;  ils  ne  présentent 
'n  d'important  à  signaler,  si  ce  nVsl  leurs  rapports  avec  les  plexus 
proiaiiques.  Leur  terminaison  dans  le  parenchyme  est  5  peu  près 
Connue. 

Le»  canaux  excréteurs  du  rein,  bassinet,  calices  et  uretère,  sont 
»issés  par  une  muqueuse  à  rpithéliuui  cylinrlrique;  U  muqueuse 
bassinet  cl  celle  de  l'uretère  sont  doublées  de  couches  inuscn- 
rr»  et  rd>reuse:». 

De  nombreuses  théories  ont  été  émises  pour  expliquer  la  s^ré- 
n  de  l'urine.  Les  expériences  si  concluantes  de  Grehant  ayant 
nontré  que  les  produits  s|><'ciaux  de  l'urine  (urée  et  acide  urique) 
steDt  préformés  dans  le  sang,  contrairement  i  l'opinion  de  Hoppe- 
Jcr  cl  de  Zalesky,  pour  qui  le  rein  est  une  glande  véritable  chargée 
sécréter  l'urée,  nous  n'avons  à  nous  occui)er  que  des  théories  qui 
ardent  le  rein  comme  un  filtre  plus  ou  moins  perfectionné  (1). 

|>  La  plupart  i!cs  physiolopstcs  s'acconlcnt  nujnimJ'Iiui  pour  considérer 
rttn  comme  un   flllre  sélecteur  :   un  Ûltrc,  puisque    les   matériaux   if' 
L-  et  T.  —  Palh.  et  din.  méd.  U.  —  U 


J 
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I^  th<H}rie  de  Ludwig  est  purement  plivâiqoe  :  U 
sang  est  toujours  très  forte  dans  le  gloniêrule.  dont  le  M 
renl  est  plus  large  que  refféreui;  elle  est  beaucoup  ptml 
\es  capillaires  sanguins  qui  entourent  les  tubes  contoi 
caiiaticules;  Lodwig  admet  que  Furine  sort  toute  fbrmée^i 
mérule,  maisàr^tat  de  graudb  dilution,  et  qu'elle  se  roDceMK 
M)n  parcours  à  traders  les  canalicules,  en  (i*danl  une  grande] 
de  son  eau  aux  capillaires  sanguins  et  lymphatiques  p^Hfl 
lain'soù  règtic  une  (aible  pression.  I 

D'api-ès  Kiiss  et  Wittich,  Tépilhélium  gloméruUire  oepn 
retenir  l'albumine  du  sang,  cl  rurine  qu'un  rencontre  aulM 
canaticules  est  toujours  albuniineusc.  Tour  ces  auteurs,  le  glofl 
laisse  exsuder  le  plasma  sanguin  sans  aucune  Tnodiric;ilion;  mat 
le  long  trajet  <iue  l'urine  fait  dans  les  canalirules.  l'alboio 
reprise  p^ir  les  cellules  f'piihéliales  qui  sont  susceptibles  de  l'it 
(M)  grande  quantité  :  dès  que  cet  épiibélium  est  malade»  1'^ 
tiou  résoii)éc,  apparaît  dans  l'urine  I 

Pour  Rowin.iiij  au  contraire,  le  gloiiiérule  exsude  princitN 
Teau  de  Turtue,  et  la  sOcrétion  des  principes  spéciriqueM  Ik 
k's  cellules  des  canalicules  urinifères.  Les  récentes  exp^friei 
lleideubain  semblent  confirmer  cette  manière  de  voir.  Si 
avoir  sectionné  la  moelle  cervicale  chez  un  animal  et  cinpôcl 
Teau  de  passer  dans  le  rein,  on  injecte  dans  le  courant  cira 
une  solution  de  sulfate  d'indigo  sodique,  on  voit  celui-ci  sei 
dans  les  ^'pitliéliums  à  bâtonnets  des  canalicules,  c'est-i-dtl 
les  tubes  contournés  et  dans  l'anse  ascendante  de  llenlcj 
intactes  les  cellules  du  gloiuérule  et  de  l'anse  descendante.  Si  1 
est  sacrifié  plus  lard,  une  heure  après  l'injection  par  ei 


1 

■"1 

».  Pf 


l'urine  «dolent  préfonnés  dans  \e  sang;  un  /iltre  $électevr,  pnii 
repousse  certaines  parties  du  plasma  sanj^uîn  pour  en  éliminer 
mÀme  en  plus  fortes  proportions  qu'clle«^  ne  s'y  trouvent  niélecs.  pf 
pie  l'urÂe  et  l'ociquc  urique. 

f^tte  opinion  loulcfois  ue  saurait  être  considérée  C4>niine 
rein,   conuno    l'a  très  bien  montré    le  professeur  Cliarrul,  p( 
certaines  circonstances,  la  propriété  de  eréer  de  toutes  plê^eideiMll 

élryngtroi  i  la  roinposilion  du  s.intî  ;  ttiinoiii  Vaculf  h-' —  •  Ttii 

en  (luantilô  nolatlu  dans  l'urine  des  lierlmores  el  que!  j  'H 

acide  hippurique  que  les  expériences  de  Schiiiiedbertç  • .   i»-. al 

pouvoir  i^tre  formé  par  l'épilhéliuin  du  rein,  par  nymlièsc  du  f^)t9C 
de  l*aciJc  beniioique  injecté  dans  le  lorrvnt  circuliiluir 
Progre*  méitical,  1880,  u*  4). 
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celloles  épillïéliales  sont  di'colon'es  et  la  matière  colorante  bleue 
encombre  la  lumière  des  raitaticules.  Ces  expériences,  variées  de 
piusicurs  façons,  faîtes  notamment  avec  l'urate  de  soude  (jui  donne 
iVï  meniez  résultais,  semblent  prouver  que  r^^liminatioii  de  la  ma- 
tière coloranlc,  et  par  suite  des  principes  >|>écifi<pies  de  l'urine, 
(teul  $e  fnire  indépendamment  de  ta  sécrélion  aqueuse  de  l'urine, 
ei  qu'elle  a  lieu  exclusivement  dans  les  points  des  caiialicules  qui 
sont  revêtus  d*un  épiihélinm  troublf,  ii  b/ltoimcls  (1). 

Quoi  qu'il  en  suit,  le  rein  ne  doit  pas  4'iro  considéré  comme  un 
simple  filtre  indiiïérenl,  maïs  bien  cumme  un  filtre  sélecteur 
(Fanbeuf),  donnant  sans  doulc  lien  eu  iriCme  temps  à  des  phéno- 
tnènes  de  sécrétion  et  de  fillration.  Il  suflit,  |)our  s'en  convaincre, 
de  se  rappeler  que  le  plasma  i^nguiii  contieiil  eiiurou  i"!  pour  ItX) 
d'albumtiic  et  de  fibrine  et  seulement  i),Oi  pour  lOlJ  d'urée,  taudis 
que  l'urine  ne  renferme  aucune  trace  d'albumine  et  de  fibrine  cl 
ijue,  par  contre,  elle  contient  pins  de  "iO  grammes  d'urée  par  litre. 
En  d'autres  termes,  le  rein  a  la  propriété  de  repousser  certaines 
substances  du  plasma  sanguin  et  de  s'en  approprier  d'autres. 

^ous  rappellerons  brièvement  les  caractères  cl  t{^  principales 
propriétés  de  l'urine  normale,  qu'il  est  rie  la  plus  hauie  imj>oriance 
de  bieti  connaître,  eu  «"'gard  aux  nombreuses  mndtliraiions  qui  se 
(»roduisei)t  dans  sa  quantité,  sa  densité,  sa  composition,  etc.,  non 
seulement  dans  les  maladies  des  reins,  mais  aussi  dans  toutes  les 
affections  de  l'organisme. 

La  quantité  d  urine  excrétée  par  un  adulte  en  bonne  santé  varie 


(I)  Von  Wi  tic  11  croit  cppfind.int  ponvoir  révoquer  en  ilmilc  les  conrlnsions 
de  ccê  cx|>i'-rii*nccft.  Les  ayant  repritt?»  aver  une  niitrc  niiiti^re  colorante, 
l«  carmin,  il  9cr.«it  arrivé  à  dei  ré»ulUti  diflurcnls  :  la  coloration  île  l'eii- 
ttofhfUufti  tjtnmeruUiire. 

Kofnttcr  et  LtoiiviUc  ont  trouvé,  d'autre  part,  te  glomérule  ncllemeiil  coloré 
Cb«x  dfs  ataxiqucf  traités  »u  nitrate  il'.irgent,  Ttil  qui  p.iMlt  pLirilrr  on 
f«Trur  (t«:  In  Itii^oric  de  Ludwtg,  théorie  qui  vient  d'être,  du  reste,  dcfcnduo 
t«ut  récemment  encnrc  pur  I\  Marduel,  d.intf  son  important  nrlicle  du  Nou- 
ir«au  t^ictionnairo.  ToulefoiA  il  c.tl  um*  expérience  n^rcnle  due  à  Nusitliauni, 
et  \\\\i  Bcmldr  prouver  d'une  manière  L-onvaincnnte  la  dissociation  des 
rottctions  ftécr<!loirc5  du  rein  et  leur  aeromplisEement  pnr  dos  organes  dis- 
lincl*-  On  Sait  en  eflct  que  chez  un  animât  une  ÎTifrrliun  intraveineuse  de 
blanc  d'oeuf  passe  dans  les  urines;  en  liant  l'artère  rénale,  Nussbauin  sup- 
pcim*''  l'ulbuininurie ,  mais  il  montre  que,  mal^rtî  la  ligature,  l'urate  de 
%4)nde  itijecté  secondairemenl  pas^c  par  l'intormôdiaire  de  rèpilhélium  des 
Uib«s  cuntourué)  :  la  suppression  des  fonctioas  glomérulaires  a  supprima 
•culcmeul  ralbuiuiourio.       ^^ 
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de  1500  à  1500  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Maiscen'wt 
là  qu'une  niuyeiine  su^ccp(iblede  \ariaLions  considérables,  tariatioas 
qui  [torleui  priucIpaLeiiient  sur  la  quaniilé  d'eau  el  qui  se  pixHliu- 
sciU  foiis  l'iufluvnce  de  la  vitesse  et  de  la  pression  du  sang,  de  ta 
quantité  de  boissons  absorl>ées,  de  levaporaliou  pulmonaire  et  ca- 
lané(\  du  climat,  de  l'âge,  etc.  Aussi  est-il  beaucoup  plus  inifior- 
tant  de  tenir  compte  de  la  quantité'  réetie  de  l'urine,  c  est-i-dire 
de  la  quantité  des  matières  solides  qu'elle  contient,  que  do  la  quan- 
Itlê  apparente  qui  déi>ond  de  la  masse  variable  de  l'eau,  véhicole 
de  GPS  matériaux:.  On  admet  généralement  qu*uu  tiomine  adnHr 
excrète  par  jour  et  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  un  gramme 
d'urine  s(didc,  dont  un  peu  plus  de  moîliô  est  de  l'urée. 

La  densiti^  de  t'tirinc  est  d'environ  1018  on  10^0.  Son  poidi 
spécifique  peut  donner  une  idée  approximative  du  cbiffrc  des 
matériaux  solides  qu'elle  contient;  ce  chilTre  s'obtient,  en  eflot. 
en  mulir[)liant  par  ^  les  deux  derniers  chitTres  de  la  den-iit^.  Par 
exemple,  une  urine  qui  pèse  10:20  contiendra  iUx^=  10  grammes 
de  nialèriaux  solides  par  litre  (Buuchardai), 

L'urine  est  nornwlement  limpide,  transparente,  d'une  colûnidon 
jaunâtre.  Cette  coloration  de  l'urine  varie  avec  sa  richesse  endrut 
dérives  de  l'hémaiosine  :  l'iudican  et  l'urochrome,  celte  dernim 
matière  colorante  étant  désignée  sous  une  foule  de  noms  :  urobé- 
niatine^  uroxanihine,  bémapbéine,  etc.  Ilarley,  qui  s'est  livré  Hf 
patientes  rccliorr.lics  sur  l'urohL'matinc  et  ses  dérivés,  est  arrivé  i 
isikltr  celte  nialiére  colorante  de  façon  h  pouvoir  la  soumellie  i  l'aiii- 
lyse.  lui  y  démoiitraiiL  la  présence  du  fer,  il  a  établi  délhiili^einefli 
ses  rapiHirts  avec  la  matière  coloraitte  du  sang  ;  de  manière  qu'il^riit 
presque  penuis  de  préjuger  de  l'aclivité  de  la  destruction  ^lobulairr 
d'après  les  pn>|iortioiis  de  celle  substance  contenues  dans  riiriuc, 

Voiit'irr  de  l'urine  est  caiaciéristique,  sa  saveur  est  saWe  et 
légèrement  ainère,  sa  r'V/t7/ou  acide.  L'acidité  de  luriue  est  due 
soit  à  du  plio^|)hale  mouobasique  de  soude  (Rabnle^u),  soitaone 
combinaison  de  phosphate  de  soude  et  d'acide  urique  (Dyisson), 
quelquefois  enfin  à  ta  présence  de  l'acide  hippurique.  L'urine  nor- 
male [icut  di-VLMiir  alcaline  daus  certains  cas,  après  Tingestioo 
d'eaux  minérales  alcalines  ou  de  substances  végétales  couU'nani 
beaucoup  d'oxalaies,  de  malaics,  eic 

\a^  matériaux  rohienus  dans  l'urine  au  moyeu  de  l'eau  (9ff(l 
pour  ltK>l^)  coniinc  véhicule  sont  :  1"  des  matières  urgauiqutf 
azotées  uti  non;  '1*  des  matières  inorganiques;  3"  des  gaz. 
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Vurée  est  la  plus  iiiifiortante  dos  matières  azolf^cscanteniicsdans 
nrinc  :  elle  figure  pour  plus  de  tiiuitié  dans  le  f>oitts  du  résidu 
•olide,  et  n*prés«*iile  la  siihslancf>  azoïée  dont  la  cotiibitslirMi  <\st  la 
plus  compW'le.  Nuus  avons  vu  di^j^  qu'elle  existe  toute  formée  dans 
je  wng  dont  elle  ne  fait  que  se  séparer.  D'après  Pirard,  ou  pourrait 
(saluer  à  r>0  grammes  le  [wids  iDtal  de  Turée  qui  passe  à  travers  le 
^cin  en  vingl-qualre  heures;  mais  Miltic  Kduards  porte  celte  pro- 
Imrtion  à  1:2i»  grammes,  et  Browii-Séquard  à  !5<)  grammes;  dans 
te  cas,  le  rein  ne  prendrait  au  san;;  que  l/T)  de  S(»ii  poids  d'urée 
ru^iron.  L'urée  provient  en  majeure  parlie  des  alimeiUs  albumî- 
1i(J(tes  brûlés  dans  les  combustions  intimes  :  nous  avons  exposé 
lillenrs  les  raisons  «[ui  militent  en  faveur  de  la  production  de  l'urée 
dans  le  foie. 

Vacille  nriqne^  Vaàde  hippurique,  la  cr^aiine  et  la  créati- 
nine  sont  également  des  substances  az(»tées qui  dériveni  de  Toxyda* 
lion  incompiète  d^s  ahnieuls  azotés  ou  qui  pmviennent  de  la 
désassimilalion  des  tissus.  Un  homme  sain  rend  il  peu  pit'â  50  ren- 
lignmmes  d'acide  urique  en  vingi-<|u;ttre  heures. 

L€s  matières  organiques  non  a?.uiécs  «|ue  Ton  peut  rencontrer 
<laas  I  urine  normale  (sucre,  graisse,  acîdc  oxalique,  mucus)  oirrent 
J>eu  d'iuïérêiau  [xtint  de  vue  physiologique. 

Les  matières  ifiorganiques  les  plus  importantes  de  Turine  sont 
le*  chtorures,  les  sulfalfsei  k's  plwspttdfcs. 

îx?  chlorure  ilr  sodiiitu  e^t  sécrété  journellrnient  à  la  dose 
mou'nne  de  X  ji  lOgranmies;  il  provient  en  grande  pari ii*  des 
ahmeuLs;  ce()endant  if  continue  à  être  sécrété  par  les  urines 
(H  grammes  environ)  lorïirprtl  est  supprimé  dans  ralimentation,  It 
est  évidemmeni  alors  eniprnnié  aux  tissus. 

I.,es  sulffttfs  proviiMint-nl  de  l'oxydaiinu  du  soufre  des  albuini- 
IKiïdcs;  p;ir  suite,  leur  chiiïre  est  en  raison  directe  de  celui  de 
l'uréiv  D'après  Kuline,  ils  proviennent  de  h  destruction  de  U 
taurine. 

Les  phosphates  do  l'urine  sont  alcalins  ou  unis  aux  terres  \  ils 
iont  habitnetlerrieut  rendus  à  In  dose  de  it  à  8  grammes  par  jour  el 
prouenneiit,  connue  les  autres  sels,  de  l'oxydation  des  ahments  et 
de  la  (lé^assiniilaLion  des  iLssus.  Des  recherches  récenles  dans 
diverses  voies  ont  donné  une  cerlaine  importance  à  l'étude  Aa 
leur  excréiion  par  Turine. 

L'urine  enfin  contient  des  gaz  dont  le  ïolume  rapporté  à  un  litre 
de  liquide  est  généralement  estimé  :  1"  pour  Vazoie^  à  7  ce 
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cubes  ;  '2"  pour  Voxygène,  à  13  millimètres  cubes;  3*  poar  Vét 
carbonique,  k  15  ceniimt'lres  cubi*s  (1). 


BoWHAN.  riilofiop.  Trnnsarli»n«.  Iftlâ.  —  Cl.  Uerxahd.  I^ons  tur  toi 
gtiiisiito.  P.in».  18S0.—  lliuiLe.  Zur  Analomie  dcr  Nicrcn,rr«Kliii|-en.  1862. 
De  Iiinne.  Ir.  fr.  de  A.  Ollivier  el  Berçcroti,  l8lV5.  —  SciiwKifiih-Slioll^  l'if 
de»  ileir»clien  iind  der  Saug-lingc,  H«lle,  I8(Ï5.—  Robin    I.<*çoo§  «nr  Ir»  |f.iw.-wf«  »*■ 
ris,  1877.—  Fr^.  Giiosa.   Essai  «ur  In  iiructurc  n. 
StnstinLirg.  IWW,  —  (irti^RWT.  Tliî'4e  (»our  lo  doct.  .  ■ 
cour»  5clcniUli)uef.  1871.—  LrDwio.  Von  diT  Ni  ère  in  .-..,.., .  .  ......^  . 

1S7I.  —  HGM.E.  Hïndb.  der  iiyM'inat.  AnaU  des  HeuscUen.  1873.  —  S«r  . 
d'«oiitoniiti  du»crif'tiv«,  t.  IV,  IK73.  —  IU^DKIINA1S.  ScliulUi'i  Airliî»   u>' 
Anrt.  Dd  .\,  c(  l'nûo'nr's  Arcliiv,  Bd    1\,  1871.  —  IWdittiai'.  Etetnenti  «J  «r^k>«^ 
Pndf,  1875.  —  LtcoROiÉ.  Tr«it<i  des  maladie*  des  rrin»,  1805.  —  I>.  MoiU*»!. 
An.  Uciti  (Anatomic  cl  i-hyMulugiei,  In  Dkl.  encye.  dvt  «r.  mtfi]  ,  '^'"        "   ' 
8IER.  Du  diub'Xe  phn4iiliali4iiic,    t)i    <lc  pAric   tK70.   -     UotcCHOïl.  i 
de  l'eitrfétiofi  d«  l'acide  iihosjtl.orique  tnUil,  th.  de  r'aris,  l*rn.  —    ^    - 
sur  le»  niflladie*  do  fuie,  dejtvuirs  biliaires  et  drs  rriciK  Pari*.  1877. —  fkuUSf. 
Cour»  d'Iiitlolugle  profcud  k  la  Paculii!  ilv  médecine.  Pari*^,  1477.  —  Kûu  «<  IL  Ofr- 
TAL.  dur*  de  |th)-fiologie,  Vt>dJL.  1880.  —  Llmnb  «l  JACOUlt.  E«ert*lioit  et  failli 
photphiiri<|iie  don»  se»  rappoiis  avec  l'afolo  iRe^iup  irrofiuclle.  IB7U). —  C*iDtfW> 
Sur  le»  pbosphales  do  l'urine  (ood.  loco,  1S79|.  —  CntiUNT  Sur  t  •  m 
'Iftglqiifl  dfs  reins  (Soc.  do   tiinl(i|fîe,  mal   1879).  —  LMiADlk.-l.ACi 
4t  ludd.  Cl  de  cbir.  praL,  tru  Heins.—  P.  MAnooiL.  Art  Kein»(A>i 
DUl.  d*  niM.  et  de  chir.,  1881. 
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Valbuminurie  est  un  dos  symptômes  et  Vurêmie  un  dfs 
dents  les  plus  communs  des  luaUdies  des  reios;  de  plus,  l'ai 


(1)  Le  dosagâ  de<i   malériaux  solides  entrant  dans  la  coiiipotit<oil| 
urine»  c«t  tombé  aujourd'hui   dnns  lo  domaine    de   la  pratique.  Coni 
ment  le  cliriicii-n  c»i  .nppelé  à  appr^ier.  soit  en  vue  du  diatcnoïtic.iuit 
uji  but  tliériipinlique,  li's  proportions  de  CCS  diver»  él^menls:  il  r%\ 
htm  de   rappeler   tes  différcnU  procédés   journellement   ulilisês 
analyses  qnintilnlives  : 

t"  Les  chlorures  sont  précipités  A  l'aide  d'une  solution  titrée  de 
d'argi'nt.  Un  cenlirnètre   cube    de  ceUe   liqueur  précipite   tubituell 
6  uiilligranimcs  d'acide  chlorhydriquc. 

â*  Les  phosphates  sionl  dosés  i  l'nide  d'une  solution  U'«cétjlc  J' 
dont  le  titre  coriunun  eal  d'habîludc  :  lin  cenlinièUe  culx:  pour  5 
ligrammf»  d'acide  phoRphoriqiie  anhydre.  L'urine  normale  en  «i 
généralement  3  grammes  d  3"',r.t)  ponr  vrngl-<|milre  heures. 

3"  Quant  à  l'urée,  on  l'apprùcic  le  plus  souvent  À  la  quantité  volmnél 
d'arole  dégagé  en  présence  de  l'hypobromite  de  soude. 

Des  appareils  pratiques  avec  des  tables  où  le  volume  de  l'axolB 
porté  au  taux  de  i'nréo  ont  été  construits  par  plusieurs  chimisK*^ 
usités  «ont  ceux  de  Régnard,  d'Esbach,  d'Yvon.  (V<iy.  la  Ckiuue 
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ntirie  et  rart/mie  sont  <los  phénom^^es  pour  ainsi  dire  comiexeti; 
ads»i  nous  semble-t-il  mile  d'isoler,  par  une  sorte  d*al}straclion, 
lotit  ce  qui  a  trdit  à  l'élude  de  l'albuminurie  el  (k  Turémie, 
comme  nous  l'avons  fait  déjb  pour  les  palpitations  dans  l'histoire 
<Im  mala<Iics  du  cœur,  pour  l'ictère  dans  celle  des  maladies  du 
foie,  eic- 

Vaîbnmxtmrio  est  un  trouble  de  la  s<^crétion  rénale  qui  se  ira- 
«toft  par  la  prt'*sff^e  d'albumine  dans  l'urine.  Comme  tous  les  sym- 
plAmes,  rllo  présente  à  étudier  ses  causes  productrices  et  ses  carac- 
tères cliniques. 

PvTiiocÉME.  —  L'albuminurie  peut  se  produire  de  quatre 
façons  difTiTentes  (JaccoudJ  :  t*^par  modification  dans  les  conditions 
iiii^caniques  de  la  circulation  rénale'  ;  'l"  |»ai'  altération  du  sang  ; 
•E*  |ur  altération  du  sang  avec  lésions  rénales;  i*  par  lésions  rénales. 
Seinmola  a'imet  une  division  ayant  beaucoup  de  rapports  avec  celle* 
ci,  et  il  la  base  sur  les  trois  facteurs  physiologiques  qui  président  à 
la  fonction  rénale  :  conditions  chimiques  du  sang,  degré  de  l.i  près* 
sioD  sanguine,  conditions  des  éléments  histologiques  de  l'appareil 
UeGliraiion.  Il  distingue  p:ir  suite  Irois  séries  d'albuminuries  :  l'ies 
Albnminurios  dijscrasifpies  par  excès  ou  altération  des  allïtimines 
«lu  sanglai"  les  albuminuries  mik'anitjues  ; 'à'  les  albuminuries 
trritalires^  c'est-i-dire  par  lésions  du  rein. 

Il  est  im|>ortant  de  se  demander  (ont  d'abord  quelles  sont  les 
l^rties  du  rein  qui,  par  (ntnble  fnnctionni'l  ou  par  lésions  anato* 
•tiiques,  laissent  traussuder  ralhuminc.  D'apriXs  Lecorcbé,  pour 
<|u'il  y  ait  albuminurie,  il  faut  que  le  reiu  soit  atteint  de  dégéné- 
■"csccnce  ou  de  desquamation  de  l'épilhélium  des  canaliculcs  :  l'al- 
buminurie serait  surtout  prononcée  lorsque  l'altération  f>orieraii 
sur  les  tuMicoutoiti,  La  iln'orie  de  Kiiss  el  de  M.  Wiiiicb  sem- 
blerait confirmée  par  cette  manière  de  voir,  mais,  outre  i[u'elle  est 
^liflicile  à  admettre  au  point  de  vue  physiologique,  il  est  bien  prouvé 
<|ul*  les  alti-rations  <les  cellules  tubiilaires  ne  sufliseni  pas  pour  pro- 
«iuire  l'albuminurie,  la  dégénérescence  graisseuse  de  cet  épidiëlinm 
ne  faisant  appar.iiire  dans  Turine  qu'une  quantité  insignifiante  d'aï- 
liuniine. 

Ij  transsudalion  alhnminruse  au  niveau  des  cana1icutes«  surtout 
dans  le  cas  de  staï'e  veineuse,  a  été  sootenuc  par  un  certain  nombre 
d  auteurs,  |)ar  Becknuun,  Senator  et  Bartcts;elle  est  également 
admise  |iar  Lecorché.  Et  cependant  il  est  dlITicile  de  croire  que 
te  plasma  puisse  péniÎLrcr  dans  rinléricur  du  canalicule  dont  il 
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est   st'paré  par  une   fente  lymplialitpic   (Uoncberg,  Lépine)  (I). 

11  est  beaucoup  plus  vraisemblable  que  la  Qltraiion  do  rjlhumlw 
si>  fait  au  niveau  du  glonx^rulc  dans  lequel  l<i  pression  est  bt*auouap 
plus  forte  (|uc  dans  les  capillaires  généraux  péiicanaliculaircs  :  c'ei 
l'opinion  à  laquelle  se  rattachent  Jâccoud,  Gubler,  Ruseustcin. 
Runeberg  et  que  R.  Lépine  a  pleinement  adoptée  daiissi's  leçons  de 
clinique  à  rHôlelDieu  de  Lyon.  Cornil  lui-inème,  dans  un  travail 
récent,  dit  avoir  trouvé  on  coaguluni  albuinineux  el  les  gtoliiiles 
rouges  dans  le  gloinéiule  où  il  localise  la  ûtlrallon  du  plasma  lUn» 
rdlbuniiiiurie.  Les  dernières  observalious  de  Ueiïaui  sur  la  ut'plinif 
typhoïde  sont  absolument  confirmatives  de  celle  façon  de  pcnsri. 
D'après  Kuncbcrg,  ce  serait  répithéliuin  gloniérulairc  dC'cril  pir 
Isaacs,  Axel  Key,  etc.,  et  plus  récemment  encore  par  l^rigliao!.. 
qui,  U  rélalnormal,  .s*ïipposcrait &  la  transsudaiiou  de  ralbuniiiiui-'. 

II  n'est  pas  nécessaire  d^ailleurs  d'invoquer  toujours  une  altéra- 
tion de  cet  épitliéliuni  pour  expliquer  l'alhiiminuric  dans  la  |)rO' 
duclion  de  laquelle  il  faut  faire  intervenir  comme  facteur  Irri 
imporiaut  les  modifications  de  la  tension  sanguine  iniraglomcTH' 
laire.  Les  premières  expériences  dans  cet  ordre  d'idées  soûl  dtiesi 
<j.  Robiiisuii  qui,  en  prutiqu.Mit  des  ablations  d'un  rein,  eti  liui 
l'aorte  au-dessous  de  j'oiif^iiie  des  artères  rénales,  en  fjj»ant  co 
deux  expériences  concurremiiiom,  ou  encore  en  jetant  une  ligaioK 
sur  la  veine  rénale,  augmentait  considérablement  la  tension  ûm 
l^jniéricur  de  Torgane  et  amenait  nue  filiraiion  de  l'albumine  dao> 
ruriiie.  Les  injections  d'tait  pureuu  d'eau  salée,  faites  dans  le  sji- 
lêmc  ciiTulaïoirc  (Mosler)  dont  elles  aiigincntcnl  subitcmeui  I» 
pression,  leiidenl   toujours  l'uritie  albuuiini'use.    Lufin.  Pdiiuiiiel 


(Il  Danii  SCS  ilerniûres  cxpciienccs,  Littcn  a  trouvt^  plu^icuri  faU  un 
exsudai  albuiniiK'ux  interposé  ontru  l'épiltiétiuiii  ilostubub  allcuruirynbr4U^ 
propre;  à'j  telle  torlc  iiiic  la  filtmlioii  île  l'alhiiiniiK*  à  Irnvcrs  les  capilUp't^ 
lie*  tutjuli  floil  élrc  con5td(*r(*e  encore  comnif  phy8ii>]n{;i(|iif>nicnt  rpnliutilc 

("i)  \.n  Ui^orie  qui  assigne  .injUiinrhui  à  ralbnriiiriurn«  une  online  fiomt- 
rul.iire,  ne  parait  pluâ  soulever  tle  contcsUilion  sérieuse;  rniuloino^fiAlbo- 
logit'  cl  rcxpérimentalion  son!  d'accord  sur  ce  puinl. 

Nous  nous  contenterons  de  ciltT,  comme  alisMlmnent  cnnv.-tinc^nle,  cfVf 
expérience  d'Oirrheck,  qui  consi!>tc  à  jeter  dans  l'eau  bouillante  un  rei» 
dont  rarlôro  a  clé  pré  a  lui)  le  ment  liée  dune  façon  lemporiiirc.  On  nui,  f» 
l'ITet,  que  peu  d'itistanlsaprùs  le  rjtaLIisiemenl  di:  la  circulation,  i'nnn?  q* 
est  »écrëlt^e  est  rare  et  ilbumineiiiie.  En  cua^ilunt  r«ill)uminc,  au  (Mini 
m^ine  où  elle  Iranssude,  l'eau  chaude  permet  de  saisir  frur  le  fail  l'aca^*- 
pli^seniftit  du  pliénuiii&nc  l'I  do  cuiiiatater  la  production  d'un  coBgvlum  <!&»* 
la  capsule  gloniérutaire. 
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■eniiaiin.  en  augmentant  la  tension  dans  le. sysièmc  capillaire  rénal, 
lit  par  oblitération  einholique  dos  capilbires,  soit  par  la  ligature 
'ano  artériole  et  la  production  d'une  ity|KTliémic  compensatrice  de 
(^îsinA^e,  ont  réussi  à  provoquer  l'albuminurie  d*unc  façon  con- 
latite.  Cependant,  à  rbeure  actuelle,  cette  influence  palhogrnique 
e  l'aiiginentalion  delà  pression  sanguine  est  vigonrensenient  bnttuc 
B  broche.  Dans  un  travail  tout  récent,  à  la  suite  dVxpérîences 
HT  la  |>crni4*abiliié  des  membranes,  expériences  qui  ont  besoin 
'être  reprises  cl  vérifiées,  Rmicber^  est  arrivé  à  cette  con- 
lusion,  que  la  vitesse  de  fikralion  augmente  lorsqu'ou  diminue 
I  pression^  et  que,  piir  suite,  i'abaissemeiil  de  la  tension  sanguine 
Dgmentc  la  perméabilité  de  la  mernbrjtie  Tiltranle  rénale  et  la 
toporlion  d'albumiue  dans  l'urine.  Si  ce  mode  patbogénique  de 
lalbuminuiie  était  bien  prouvé,  c'est  ï  lui  vraiseniblablemcnt  qu'il 
luclraîi  rapporter  ce^  albuminuries  transitoires  qu'on  observe  cliez 
k»  sujctî»  bien  |Kirianls  à  la  suite  de  faligues  corporelles  (Guencau 
ic  Mus^y,  Stmmola,  Leube,  Labadie-I-^grave,  Eldiefscn).  Dans  ses 
e^Qoa  à  la  Faculté  de  médecine.  CbarcoL  attribue  une  importance 
puitsidérable  à  cet  abaissement  de  la  tension  sanguine  et  par  cou&é- 
buent  au  ralentissement  du  c^urs  du  sang.  Il  s'appnie  sur  un  cerlaio 
nrtaibre  d'expériences  déuMjnsiraiives  appartenant  «N  Ovcrbeck  et 
^tii^^l)aum  (  I  ),  et  il  arrive  à  celle  conclusion  ;  qire  l'état  de  la  len- 
ftiun  sanguine  dans  le  rein  est  îi  peu  près  inditïérent,  quant  à  la 
|)roduaiou  de  l'albuniimirie,  s'il  ne  vient  s'y  joindre  un  troisième 
Cactetir,  le  ratent issr ment  du  courant  sanguin  ;  ce  qu'il  traduit 
|>ar  U  formule  suivante  {-\-  P.-V.)  qui  résumerait  la  condition  |>a- 
Ihogéniquc  ssine  quti  non  de  la   filiraiion  albunùncuse. 

D'ailleurs  Siokwisa  prouvé  depuis  longtemps  qu  on  pouvait  lier 
l'aorte  abdominale  sans  déterminer  ralbutniniirie.  ciiiant  à  l'albu- 
riùiiuric  qui  suit  les  injcciion.s,  telles  (|ue  les  faisait  Mosler,  elle  peut 
NVxplirpter  soit  par  une  rupture  intrarénale,  soil  par  la  dissolution 
iîc^  globules  ronges  que  de^  injections  rÉi)éLéeb  daiis  le  torrcal 
cnculaunre  déleriniiieni  bi  facilenieot. 


(1>  ?^ou5  avons  rapporté  ptus  hnut  In  princtpalp  exp*ri<*nc(«  «l'Overbtfcïi,  Il 
nitï  rsl  une  «ecuiiitu  i|ui  pnmvc  bien  rtnnuciice  patlioyôiiii|it<:  do  U  tiimt- 
*iutum  tir  prexninn  urtfnelle  nvec  ralentissement  du  tours  i/u  x(i»v*  ""''  ^^ 
)»ro<luclion  de  l'ulbiuiiiouric.  En  tiiUuiluisant  uik?  aiiipoulu  Jjd»  Il's  cavités 
«îroiUffet  PH  la  gonflant  bru.«qii<<iiinrit,  un  fait  bnitïcr  rapidement  U  pression 
iJo  Mntî  il:ms  le  »y»t*?mc  circuliil<*irc;  aussitôt  Im  urines  dovi?nt\rnt  roret  et 
•ftOiaininouMs. 


Piftt 

i 


«08  MALADIES  DES  RKINS. 

Les  relations  éiroiles  qui  existcni  cnire  la  conipo&itioa 
et  la  sécréiMMi  nrinaire  font  comprendre  facilement  lesmtwl 
«jue  peut  éprouver  l'urine  sous  riiilUience  d'une  alténiiioniljBill 
constitution  du  liquide  générateur.  L^alhumine  que  l'on  IrooM 
alors  dans  l'urine  est  idemifjuc  à  celle  qui  existe  dans  le  uog.      i 

Les  injections  (ralbuinine  li({uidc  dans  le  système  àraitM 
(Cl.  Bernard)  atnè-ncnt  toujours  uw.  albuminurie  qui  persiste  H 
(lant  quelques  Jours.  Cette  albuminurie,  qui  se  produit  loojoll 
avec  l'albumine  de  l'œuf,  fait  défaut,  au  coalriirt*,  lor^qu'oti  I 
sert  de  sérum  (ScbifT,  Stoktb),  ce  qui  tient  évidemment  a  liniia 
et  à  l'état  moléculaire  de  l'albumine  injectée.  Ujns  ccrtain%  u»  ïi 
buminurie  apparaît  dans  les  urines  apriïs  le  repas,  et  c'«l  vt  % 
arriva  à  Cl.  Bernard  qui,  ayant  ingt'ré  des  œufs  cru>,  vil  appirall 
de  Talbuminc  dans  ses  urines.  L'alimentation  albumineme  ad 
sive,  ainsi  que  beauc4mp  <rauieurs,en  particulier  Semmola.  Pirid 
Gubter,  etc.,  l'ont  cx>nsiaté,  détermine  une  augmentation 
bumine  dans  l'urine  cbez  les  albuminuriquc&. 

ÉnoLOGie:.  —  Alhaminurie  pur  moiiificationsdans 
ditions  mécauifiut^x  de  la  circulation  rénale,  —  Les  allé 
lions  rawulairrs,  soit  des  veines  éuiulgentes,  soit  des  brwd 
de  l'artère  rénale,  ont  été  signalées  cbez  les  albuininuriques. 

La  grossesse  s'accompagne  parfois,  dans  les  trois  dernirn  m 
d'une  albuminurie  qui  reconnaît  pour  cause  la   conq)rca«oa 
veines  rénales  et  la  gène  de  la  circulation  abdominale;  il  en  ot 
même  de  toutes  les  tumeurs  qui  etcrcent  des  pressions  sur  la  ve 
cave  inférieure  ou  sur  les  veinesémulgentes. 

Les  maladies  du  cœur,  lorsqu'elles  sont  arrivées  ïi  la  pérâ 
terminale,  aloi-s  que  la  compcnsaiiott  ne  se  fait  plus,  produitenl  i 
inversion  dans  les  tensions  artériciteot  veineuse;  la  pression  s'abai 
dans  le  système  artériel  (Kir  diminution  de  la  force  d'impubioa 
cœur,  et  s'élève  au  contraire  dans  le  système  k  sang  noir,  oâ 
ralcnlissement  est  très  marqué  :  d'après  la   iliéf^trie  mm^'Hr 
RunelM-Tg,   ce  serait    à  la   diminution  de   pression   arténdlt 
non  à   raiignu'oiation   de    îa    tension    intraveineuse   qu'il  I 
drait  rapjKjrler  l'albuminurie  de  l'asyslolie.  L'albuminurie  du  ffc 
iéra  doit  sans  doute  être  rapprocbéo  de  celle  des  maladies  de  cai 
car  on  observe  !ila  fois  la  siasc  dans  les  vaî^seaui,  l'alTaiblisieiM 
de  l'impulsion  cardiaque  et  la  perle  presque  complète  de  la  en 
tractilité  artérielle. 

L'albuminurie  }>cul  se  rencontrer  dans  un  certain   Dombr*  à\ 


itîoiis  nerveuses;  on  sait  {juc  la  piqûre  d'un  point  déterminé  du 
«rïèiuc  ventricule  (Ci.  Bernard)  dC'têrmIne  le  passage  de  l'all)u- 
ne  dans  l'urine.  L'allniniinurie  tem|>oraire  qu'on  observe 
n  les  êpilepiif|ues  e.si  due  à  l'cxct's  de  iDtision  iniravasculaire 
|a*ua(ibM.-r\e  pendant  les  cuavuLsious. 

00  doit  aussi  rattacher  h  faugmentution  de  tcuï^ion  intravascu- 
m  Tapparitioa  de  l'albumine  dans  Turioe  à  la  suite  des  bains 
loidB. 

Àlbitminurie  par  aUfralion  du  mttff.  — Nous  venons  de  voir 

'iniroductiun  dans  la  circulation  d'une  albumine  différente  de 

év  sérum  amenait  une  albuminurie  pa&sagère,  mais  il  n'y  a  pas 

i  proprement  prier  de  conditions  patbologiques. 

L'albuminurie  dyscrasique  peut  tenir  à  un  excès  des  albumlnoïdes 

sang,  par  un  défaut  de  lpurcr>nibii.slion  normale.  Le.s  modifica- 

m  subii'h  par  les  malières  albuniinoîitos  sont  en  effet  des  phéno- 

hoes  d'(»xydaiiun  :  si  ceux  ci  viennent  à  manquer,  la  transforma- 

1  des  albumiuoîdcs  ne  refait  pluset  ralbuniinurio  cal  constituée; 
ù  Timportance  très  grande  de  J 'intégrilé  de  la  surface  cutanée  et 
l'appareil  respiratoire.  Chez  les  phibisiifues,  pareicmplc,  l'albu- 
larie  e^t  fréquente;  il  en  est  de  mOme  dans  la  bix^nchite  capil- 

U  pneumonie»  etc. 

les  albuminoïdes  du  sang  peuvent  subir  des  altérations  dans 

nstiiutioncliimique  dont  le  résultat  premier  est  de  leur  faire 

leur  puissance  d'assimilation  :  c'est  ce  qui  se  produit  dans  ta 

hexie  par  exempte. 

D'apr^-s  les  recherches  du    professeur    Semmola,    confirmées 

ailleurs  par  celtes  de  Stokwis,  le  passage  à  travers  le  rein  d'une 

mine  hématogène  est  susceptible  de  donner  naissance  à  une 

ktnénilonépbrite. 

Alhuminurii*  ptrr  atlf'nrf'on  du  mnff  arec  lè-ùons  rénaks. 
<;W  dans  ce  groupe  qu'il  faut  ranger  les  albuminuries  que  l'on 
feerre  dans  les  innaninuitions  el  les  fièvres,  surtout  dans  celle*  qui 
iKlobent  rapidement  une  altéraiioti  générale  du  li<piide  sanguin  : 
reséruptives,  dipblbérite,  fièvre  typiïoïdeet  typbus,  fièvre  jaune, 
r»re  puerpérale  et  p^ohémie. 

I*armi  les  fièvres  érupiives,  c'est  surtout  la  .'icnrlafine  qui  se  ca- 

érbie  |>ar  des  manifestations  réiutes.  Re^bie  n*a  jamais  vu  Talbu- 

urie   manquer  à   la   période  éruptive   et   l'a  souvent   vue   se 

intenir  après  l'exanthème  ou  reparaître  |>endant  la  |»ériode  decon- 

ce;  dans  la  rouycokf  l'albuminurie  est  loin  d'éire  attf>  ' 
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,coiu>faiiie,  el  H  csl  ceriaines  épMiMnies  où  elle  manque  compki 
ment;  dans  la  rnriok\  ralbutniimric  est  un  sympiôn»e  rare:  du 
Vëiysipvle,  fjui  [)cul  t'(re  consiiléré  comme  un  cxanllu'-nK'  lèlirili 
ralbuininiirie,  lorsc|n'elle  se  manifebic,  fsl  loujoun»  l'indice  d 
gravité  très  marquée  de  la  maladie. 

l/a(>pariiion  de  ralbumînc  dans  riirioc  est  un  ph^Dotnènc 
l^quemment  observé  chez  les  rii|ihilïéritiqtirs  (\\.idp,  ('..  Sée).  que 
fornir  soit  U'^ôre  ou  grave.  Dans  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,!^ 
bumijiurie  rsi  très  frt'^qupnle;  d'après  Oubler,  elle  ut*  mti 
jamais  dans  la  fièvre  typhoïde.  Chez  les  malades  atteints  de 
jaune,  l'albumintirie  est  exlriMuement  fréquente  el  elle  est 
d'un  pronostic  grave. 

Li'saibuminuries  ioxiqncs  (alcool,  mercure,  plomb,  etc.  ).qii 
soient  chi-oi)iquos  ou  aiguës,  doivent  ôlrerangc'oségaletHent 
.groupe.  Il  en  est  de  mdmc  de  celles  qui  apparaissent  a  la  milite 
.la  rétention  de  produits  excrémcntitiels,  notamment  dansle^cai 
il  Dviste  une  sus|)cnsion  des  fonctions  de  la  peau  :  t'albumtnei 
rait  abondamment  dans  Tiirine  des  animaux  Fournis  au  %m 
l'action  du  froid,  du  froid  humide  surtout,  est  une  des  cauMS 
nouïi  n.Mr()uvfitis  dans  l'étiologie  de  ta  néphrite  albuminruse. 

Atbnminnrie  par  iésion-i  rt^nales.  —  Tous  les  processus 
latifs  du  pdr<.'nchynu!  rénal,  h  leurs  dilTéreoLs  degrés  et  jusqa't 
népbrito  coiiiplèie,  donnent  lieu  à  l'appriiion  de  l'albuniiiK 
l'urine.  Cesi  ainsi  que  le  passage  longtemps  conlinné  du  sucrt, 
pigmoni  biliaire,  les  traiimalisnies,  la  lithiase  urique,  le  c^iirt? 
le  iuIkmxuIc  du  rein,  etc.,  ont  un  symptôme  commua  :  l'ai 
lin  rie. 

MomFir.\TiONS  de  l'ciUNE.  —  Nmis  n'aurons  en  vue  ici  qoi 
nrines  iilbunnneuses  vraies,  celles  dans  lesquelles  on  reirou» 
albumines  ideniicjues  à  la  serine  el  à  la  globniine  du  sang,  et 
celles  ([ui  doivent  leurs  propriétés  ii  une  certaine  quantité  de 
de  sang,  de  graisse  ou  de  sperme. 

L'urine  aibuiniiiuri(|i]e  vraie  oiïre  dans  sa  coloration,  &a 
lilé,  sa  densité,  di^s  difierences  parfois  considérables.  Sa  q 
est  tinlôt  trrs  diniinuc'e,  lantôi  au  contraire  énonnéntent 
(diabète  dibumineux);  sa  réaction  est  acide  ou  alcaline;  sad 
oscille  entre  1U)3  ou  1004  cl  1030  ou   lOlO;  ses  diiïéreDces 
coloration  s'exjttiqueni  par  la  quantité  plus  ou  Dioius  grande  d<| 
liules  hangnitis  qu'elle  renferme. 

La  préseucc  de  l'albuinine  est  la  caractéristique  csseuliellc 
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rine,  Telle  albumine^  comme  il  a  él<''  dit  déjà,  est  l'analof^c 
ènne  et  «le  Ki  plasmine;  elle  est  en  cons(V]nei)cc  dlivoiemeDl 
al)Ic,  ainsi  que  le  démoiiireni  les  ex|)érierice4  de  Slokwis  ; 
dans  le  torrent  circulatoire  d'un  chien,  elle  ne  passe  pas 
jbrines.  Il  existe  deux  proréd^s  pour  mettre  l'albumine  en 
È«  :  U  chaleur  et  l'acide  azotique.  Lorstfu'on  cliauiïe  une 
albuniinou^e  à  80  degrés,  on  vuil  ^e  former  un  image  btaii- 

nu  jaunâtre,  qui  commence  sur  les  paroiii  du  l'j|)e,  s'étend 

la  mo&se  et  se  condense  par  le  refroidissement  au  fond  du 
jorsque  Turiiie  contient  peu  d*albijmine,  il  esi  indiqué  de 
r  le  lul>e  à  la  partie  supérieure  .seulement  :  le  léger  trouble 
[iroduit  alors  est  plus  facile  à  voir,  car  la  coloration  blanche 
ngue  nettement  du  reste  du  liquide,  surloul  si  l'on  place  un 
loir  derrière  le  [uUe  (Gubler). 

de  azotique  doit  être  employé  ;tvec  précaution  et  versé  Icnte- 
1  goutte  la  goutte  le  long  des  parais  du  tube  ou  du  verre  à 
'HW  qui  contient  l'urine  :  dans  un  tube  il  se  forme  un  nuage 
tact  de  cliaque  goutte  d'acide;  dans  un  verre  l'acide  gagne 
et  U  se  produit  au-dessus  un  disque  opaque  albumiuuux.  Il 
DÎT  grand  soin  de  ne  pas  verser  trop  d'acide,  Talbumine  étant 

dans  un  excès  d'acide  azoii(|ue.  L*emplui  de  l'acide  seul  a 
rinconvénicnt  de  préci|>iier  l'acide  urique  des  nrales  ou  de 
QP  précipité  de  nitrate  d Urée  qui,  à  un  examen  superficiel, 
rc  confondu  arec  un  précipité  alhuniineui.  Le  fiiirate  d'urée 
ipect  cristallin,  il  faut  un  excès  d'acide  azotique  pour  le  pro- 
enfin  il  ne  se  forme  qu'au  fx>ut  de  quelques  miimli's. 
loo  côté,  1.1  chaleur  seule  ;i  le  désavantage,  lorsque  l'urine  est 
î  (Vorgti.  de  ne  pas  coaguler  l'albumine  :  on  pout  y  remédier 
lifiam  l'urine,  non  avec  l'acide  azotique,  qui  jiouiTail  farmer 
'action  de  la  chaleur  un  nitrate  d'albumine  inœagulable  par 
etir  (Béate),  mais  avec  l'acide  acétique.  La  clialcur  peut  aussi 
iner  le  défxM  des  phosphates  ou  des  carbonates;  quelques 
I  d'acide  azotique  feront  disparaître  ce  précipiré.  On  voit  p;ir 
est  nécessaire  d'emplnyer  Cinjcurremuieiii  les  deux  réaciiCs, 
■el  acide  azotique,  pour  éviter  les  causes  d'erreur  :  le  meil- 
[>yen  est  de  chaulTer  d'abord  l'urine  légèrement  addiftée  par 

acétique  et  d'y  ajouter  ensuite  qucNtues  gouttes  d'acide  ni- 
ponr  éprouver  le  dé|)ol  formé. 

ilre:>  réactifs  de  raibuuiine  ont  été  proposés;  nous  ue  ferons 
ïDlionner  le  cyanure  jaune  associé  à  l'acide  acétique,  le  réactif 
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acéto-picriqiic  d'Esbacli  et  de  Gallipe,  l'acide  méUphosphoriqo 
Ou  a  accordé  lM'aiic()U|)  d'im|)oi-Uiiccdaiis  ces  derniers  lempsut 
caractères  morpliologiqnes  du  coiiguluiu  albumincui.  CitnitDe  \ 
montré  (*h.  Bouchard,  lorsqu'ori  a  précipité  l'alhutninc  i  l'ii 
du  réaclif  de  Tanret,  le  dcpÔl  peut,  ou  se  rétracter,  ou  rester 
l'éial  nébuleux  ;  il  distingue  en  consé(|ueiice  deux  sorici»  d'^thuiiiioi 
l'albumine  réiraclile  et  l'albumine  non  rétraciile;  ta  prcmirre  icoil 
pagnerait  surtout  les  lésions  du  rein,  la  sc*coDde  serait  d'urigi 
héniatotîène.  R.  liépine  a  révoiiué  en  doute  cette  a&srrtioo,  croyi 
pouvoir  démontrer  qu'en  faisant  varier  l'acidité  de  l'urine  on  moi 
fiait  les  caractères  de  l'albuminurie;  aussi  cette  inléressaote  qnfl 
tion  appelle-i-etle  de  nouvelles  recherches. 

Lorsqu^on  e:camine  au  microscope  soit  le  coagnluin  formé  tn 
Vinfluence  de  la  chaleur,  soit  le  dé|}ôt  qui  se  forme  daas  une  uni 
d'albuniinuri(|ue  abandonnée  à  elle-même,  on  y  constate  la  préseol 
i\e  ajlitittres  de  nature  di\crs'*,  reproduisant  les  canaliculf>  aii 
nileres  et  dont  la  valeur  diagnostique  a  été  beaucoup  exaj^i-iTt^.  ( 
en  dislingue  plusieurs  variétés.  Les  cylindres  hyalins  «ont  fon« 
d'une  substance  amorphe,  peu  réfringente,  Hexible,  se  rapprodi) 
l>eaucoup  de  la  gélatine,  ce  qui  devrait  faire  rejeter  la  déiiomiuati 
de  cylindres  fibriueux,  qui  sert  parfois  à  les  désigner  (Rubin,  Ai 
Key,  Rosenslcin,  Charcot);  ils  ronfcrnienl  souvent  des  l'-ucricyia 
des  globules  rouges  et  des  cellules  épitbélialcs;  de  plus,  ils  pouifl 
subir  une  sorte  de  dégénérescence  qui  les  rend  grantdeux  i 
granulo-graisseuxt  comme  dans  Pempoisoimement  par  It*  plw 
phore.  Les  tylindres  cirt'iuv  se  distinguent  des  cjlinilres  hffali^ 
par  leur  réfringence  plus  marquée,  leur  coloration  jaunùirc.  ki 
résistance  plus  grande  aux  réactifs.  Enfin  il  existe  une  dcrairi 
forme  de  cylindres,  les  cylindres  épithèliaux,  qu'il  ne  faut  |* 
confondre  a\ec  les  autres  cylindres  urinaircs. 

Les  cylindres  urinaires  se  forment  dans  toutes  les  parties  i 
canaticules,  sauf  dans  la  |)orlion  gloméruldire  :  ils  n'ont  d'impôt 
tartce  que  par  leur  grand  nombre  et  leur  persi:»tance,  qui  sont  l'i 
dice  d'utie  aneclion  rénale  confirmée  (BartelsJ;  les  cylindrci  gr 
nuleux  apiiariiendraient  surtout  à  la  néphrite  interstitielle;  ibmi 
ijuent  dan5  certaines  formes  du  mal  de  Bright,  et  en  tom  cas 
n'itidiquent  pas  exactement  le  degré  auquel  sont  arrivées  tes  Usia 
(llurkari)  (i). 

(IJ  Les  cylindres  hyalins  ont  fait,  dans  ces  dernières  années,  l'objet  d'éU 
et  de  recherches   iiiiporlaiiles.  Tou»  ces  récents  trjvaax  ont  éLii,  du 
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^1  faut  avoir  soin  quand  on  recherche  les  cylindres  urinaires,  de 

pas  placer  de  lamelle  au-(le.«i5U8  du  |K)rtc-objet,  ces  éléments 

vu  leur  grande  résislance^  éiaiil  susceptib'es  de  filer  sous 

ion  exercée  entre  les  deux  lames  de  verre.  Il  est  bon  enfin, 

r  bien  les  meure  en  relief,  de  colorer  préalablement  Turine, 

avec  une  solution  de  fnclislne,  soit  avec  de  Tiode  ioduré. 

quantité  d'albiimiiif^  contenue  dans  l'urine  subit  des  oscilla- 

assez  notables,  qu'il  est  en  général  fort  dillicilc  d'expliquer;  il 

ifn[iortant  de  connaître  celle  quantité  d'albumine  pour  se  faire 

iciée  de  retendue  des  lésions  rénales  cl  des  pertes  subies  par 

rg;inisnie.  Les  procédés  de  dosage,  par  une  liqueur  titrée  de  fer- 

cyanurc  de  potassium  (Bwdecker)  ou  par  le  (Hjtarimèlrc   (Bec- 

lerel),  soûl  d'un  emploi  diflficile.  Le  procédé  le  plus  rigoureux 

le  plus  facile  à  mettre  en  pratique   est  de  précipiter  l'albu- 

%e  d'une  quantité  déterminée  d'urine  et  pe^er  le  coagulum  qui 

ne  sur  le   lillre  (Mac  Gregor,   Neubauer  et   Vogel).  Tour  les 

herches  cliniques,  qui  ne  demandent  pas  une  précision  rigou- 

bïte.  on  |)eut  se  coiitenier  de  précipiter  t'albuiuine  dans  un  lube 

d'évaluer  sa  quantité  d'après  la  hauteur  du  défûi  formé  (Polaiu, 


Les  principes  normant  de  riirine  subissent  souvent  des  modifica- 
kos  iniporlantes  :  lorsque  ]'albumiiniriL>  dure  depuis  un  certain 
,  l*urine  perd  une  ^laIlde  partie  de  ses  propriétés  acides, 
ide  urique  dis-{>araîl  presque  compièlement,  les  chlorures  sont 
duilsàiouSgrainmes,  les  pliospliaies  elles  sulfates  à  I  ouâgram. 
■ttiUirluul  sur  la  quanlilé  d'»iVt'  et  de  matières  cxtraclives  que 
■p.  b  diminution;  cet  abaissement  du  taux  de  l'urée  peut  âtre 
Dsidérable;  dans  certains  cas  de  Frorich^,  Ja  quantité  d'urée  ne 
|)ayiait  pas  11^,5  par  litre.  Dans  la  généralité  des  cas,  il  cxisie 
tn  des  accidenlii  morbides  spéciaux,  que  l'on  est  convenu  de 
Mgiier  soDs  le  nom  à' urémie. 

klfsés  avec  le  plu^  grand  soin  dnns  le  rcmar<piiil>lâ  nrLiftlc  do  Labadie^' 
^nve,  flan«  le  Nouveau  Diclionnairc.  Nmis  citerons  plus  spén'alemenk 
U  ilfl  novida  (de.  Milan),  de  i'ossner,  de  Worrliœvc  ci  de  Corntl.  l>'a|irèc 
rechcrclit!»  de  c««  obtcrvateurft,  loa  cylindres  hyalins  sornicDt  le  fait  do 
C4MigQlation  n  l'intérieur  des  canaliculcs,  non  d'un  exsudât  Ubritieux, 
bme  le  voulait  llcnlc,  ou  des  proiluits  de  TmitL'  du  rcvéleni'uit  é|iillii:ltal 
laliculairfi,  comme  le  voulait  Barlels,  mais  d'une  matitre  albuminoùle 
kiatc  ruurnie  par  les  cellules  di;  l'épilhélnmi,  dyul  on  la  verrait  s'exprimer 
is  ^nne  do  boule»  hijatine»  provenant  Je  la  transfunnation  colloïde  du 
;«col  clair  de  répiUiéliuin  de  revâleoienl.  (1.  SLraus,  Arch.  phffi.,  1881) 
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UbÊUIE.  —  ÉTIOLOGIE.  —  Toules  Ics  lésions  des  reins  pen>ent 
donner  naissance  aux  accidents  «rémiques  ;  les  népltritos  f-tant  les  \^m 
communes  de  ces  lésions,  r'esi  siirloiit  conitnr  complic^iiion  des  né- 
plirites,  cl  surtout  de  la  néphrite  inlcrsiiiiellc,  <]a"on  a  l'occasion 
d'observer  l'urémie.  L'urémie  parait  Oxic  en  rapport  pluiAt  «ec 
retendue  qu'avec  l'état  avancé  des  lésions  du  rein. 

Il  faut  savoir  cependant  tp'e  l'uréniie  peut  se  produin*  en  dehors 
de  toute  altération  anaiomique  du  rein  et  par  le  seul  fait  de  l'insuffi- 
sance urinairc,  que  cette  dernière  soil  sous  la  dépendance  de  Tfavî- 
térie  connue  dans  les  faits  de  Bournevillc,  Uegnard,  JofTroy,  etc.. 
ou  qu'elle  soit  ta  conséquence  du  spasme  des  voies  d'excrétion  qui 
accompagne  quelquefois  la  lithiase  rénale  (Verneuil). 

L'urémie  na  été  signalée  que  très  cxceptinnncHemenl  chcilo 
enfants  du  premier  flge  ;  elle  est  plus  fréquente  dans  la  seconde 
enfance,  ce  qui  tient  sans  doute  h  la  prédominance  de  la  scarlatine  à 
cette  période  de  la  vie.  D'après  Rilliet,  elle  atteindrait  plus  souvent 
les  filles  que  les  garçons.  C'est  surtout  à  Tâgc  adulte  ctdansl'Sge 
mur  que  l'on  observe  les  syrn[)tûnies  urémiques. 

(^heï  les  individus  atteints  de  néphrite,  Turémie  se  montre  sou- 
vent à  la  suite  du  circonstances  dont  le  mode  d 'action  est  encore 
peu  connu:  exposition  au  fix)id,  émotions  morales  vires,  aaèsà 
colère,  excès  de  table,  etc. 

Certaines  modifications  dans  les  symptômes  de  la  néphrite  «($- 
lame,  annoncent  souvent  l'apj»ari(ion  des  accidents  urémiques;  tdli« 
sont,  par  exemple,  une  (liniitintioii  notable  de  la  quantité  d'urinp 
avec  abaissement  de  sa  densité,  ou  rapparition  de  cylindres  eo 
grand  nombre  dans  nue  tirfne  qui  en  renfermait  peu  an|ïar:un!. 
Le  (wu  de  développement  de  l'œdétne  et  sa  résorption  rapide  qui 
fait  rentrer  dans  la  cirniLnion  Ils  matériaux  toxiques  infiliiés  ibris 
le  tî.s.su  conjonclîf,  ont  tiiie  action  niHiiiresle  sur  la  protiuction  ik 
ruréinif  (iJiîghl,  lïnriow,  Vogel.  Monud,  etc.);  lorsque  Tcedème fil 
généralisé,  il  Tant  sans  doutf  allribuer  l'urémie  à  la  gOue  considé- 
rable que  Tmine  éprouve  à  circuler  dans  les  canalicules  urinairo 
(néplirite  paroJicii\malenbo).  Lus  >onjL;senienis  et  la  diarrhée,  qoe 
quelques  auteurs  regardent  comme  des  phénomènes  précurseurs  de 
l'urémie,  sont  déjà  des  symptômes  de  cette  redoutable  compli- 
cation. 

DtscHim^iON.  —  L'urémie  se  manifeste  cliniqueiiieni  sous  trois 
fonnes  ililTérenles  (G.  Sée,  Fournier)  ;  la  forme  cn-(*brate,  Il 
forine7<w?/o-i«^e^ri>io/<',eilaforinc  respiratoire  ou  dyspneique. 


DE  L'ALBCMINUniE  ET  DE  LTRÊMIE.  701 

marclic  des  accidenis  irst  généralement  aiguc,  cependant  il  exiâtOi 

vârit'i^'  d'nrémte  à  forme  tente. 
Jrémie  cérébrale.  —  L'urémie  cérébrale  présente  des  variétés^ 
X  différentes  pour  qu'on  ail  voulu  créer  une  forme  cnnvuliiivef. 
que  ou  clonique,  une  forme  délirante  et  une  forme  comatcnse  9I 
élire,  les  convnlHons  et  le  coma  carjilériseni  difîércates  phaserj 

plutùt  que  différente!»  formes  de  rurémic. 
/urémie  cérébrale  |Kut  débuter  brusquement;  le  plus  souvent 

est  précédée  de  quelques  symptômes  prémonitoires  dont  les 
,  importants  sont  :  une  céphalalgie  intense,  simulant  parfois  la 
raine  on  s'acconipagnant  de  vertiges  n  dV'blouissemenis  ;  une 
>lyopie  d'origine  centrale,  pouvant  aller  jusqu'à  la  cécité,  ou  des 
ibles  visuels  œmme  la  diplopie,  l'héméralopie,  etc.  l^s  bour- 
inements  d'oreilles,  la  surdité  (Dieulafuy,  Dommergne),  les 
LtTemenls  conrulsifs  dans  les  membres,  Tobtusian  intellectuelle  et 
Atiiie  physique,  sont  des  prodromes  plus  rares  de  ruréinie. 
L'urémie  cérébrale  convulsive  décrite  par  Bright  se  présente  a\ec 
B  les  symptômes  de  l'épilcpsie  (\nr\Hè  éclamptif^ue}.  ies  trois 
let  de  convulsions  toniques,  cloniques  et  de  collapsas,  se  saccé- 
lt  régulièrement.  Dans  une  autre  forme  (variété  ataxigue)^  les 
lifBlsionii  cloniqnes  existent  seules  et  sont  le  pinii  souvent  loca- 
les k  certains  groiqtes  dt^  muscles  de  la  f^ce,  du  bras,  etc.  Dans 
»  cas  plus  rares,  l'urémie  se  présente  sous  une  fornie  tètauitjue 
iictérisée  par  de  l'opisiliotonns  avec  on  sans  contracture  des 
Hnbres  (Jaccoud).  Les  convulsions  de  l'urémie  cérébrale  se  pré- 
kient  sons  forme  d'accès,  (|ui  varient  de  j  à  15  on  iâO,  dans  les 
kgt-<|uairo  heures.  Si  les  attaques  sont  peu  fréquentes,  le  malade 
vuvre  complètement  son  intelligence  dans  leurs  intervalles;  dans 
cas  contraire,  il  eiiste  un  état  comateux  parfois  très  [>rononcé. 
i  ne  peut  pas  disparaître  d'une  attaque  à  la  suivante.  Certains  trou- 
■  de  la  vue,  de  l'ouïe,  de  rinlelligcncc,  l'incontinence d'uiine,  etc., 
beer^ent  d'une  manière  plus  on  moins  prononcée  dans  l'iii- 
'valle  des  attaques.  La  cessation  des  attaques  coïncide,  dans  un 
rUtn  nombre  de  cas,  avec  le  retour  de  l'anasarque  ou  avec  l'aug- 
Sntition  de  l'albuminurie. 
L'urémie  cérébrale  délirante,  bien  étudiée  par  Wilks,  Lasègueet 

Sée,  est  beaucoup  plus  rare.  Le  délire  s'ajoute  le  plus  souvent 
X  formes  comateuse  et  cun\ulsive;  il  est  alors  doux  et  tranquille  ; 
quelques  cas  ce|)enilant  (l^asègue),  te  malade  peut  élre  si  agité 
lent^  qu'on  est  obligé  de  lui  mettre  la  camihulc. 
el  T.  —  Palli.ctclin.mcd.  II.  —  « 
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L'urémie  cérébrale  coiiiaieu«  est  souvent  secondaire;  cllesac- 
C('ile,  par  OLoniple,  ii  ta  période  convulsivc,  L*uréinie  conuteiue 
d'emblée  peut  se  produire  brusquement,  tuer  le  malade  dés  laprc- 
miCTc  attaque  ;  il  est  plus  commun  cepei)danl  de  voir  lecomiR 
dé'Velopper  lentement,  par  une  sorte  de  torpeur  progressive,  qui 
aboutit  i  la  perte  de  connaissance  et  à  l'insensibitiié  avec  réîolation 
des  quatre  membres  et  abaissement  de  In  (euipérature.  Le  inaiide  i 
ta  face  livide,  les  pupilles  moyennement  dilatées  ;  son  pouls  c$i  pres- 
que normal  en  fréquence,  la  respiration  est  steriorcusc  ou  siflhDlf. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  coma  urémiqne  s'accompagner.  ï  la 
période  terminale,  de  convulsions  et  de  délire. 

La  forme  clironique  est  caractérisée  iKir  une  céphalée  intense  et 
persistante,  de  l'amblyopie,  des  troubles  de  l'ouïe,  etc.  D.ins  Turé- 
mie  à  forme  lente,  Pongis  a  instslé  sur  les  hyperest [n'aies  cl  la 
démangeaisons  cutanées  que  l'on  voit  survenir  asi^cz  fréqnemnieill- 
Les  épistaxis  seraient  plus  comnmnément  ol>servées  dans  cette  fome 
clironiquef  comme  déjli  l'avait  bien  vu  Rayer.  Le  pronostic  est  tou- 
jours très  grave,  la  mort  arrive  liabiLuelloment  dans  le  coma. 

Urémie  gtntro-inteslinttle.  —  Les  troubles  digestifs  sont  trti 
fréquents  dans  l'urémie,  ils  s^cxpfiquenl  par  le  passade  de  l'uréel 
travers  les  muqueuses  de  l'estomac  et  de  l'intestin  (Lnton.Trfiti,  etc.); 
les  expériences  de  Cl.  Bernard  et  de  Bareswill  ont  démontré 
en  effet  que,  chez  des  animaux  auxquels  on  a  enlevé  les  deux  reins, 
l'éliniinalion  de  Turéc  se  fait  par  le  tube  digestif.  Il  est  bon  de  rap- 
peler néanmoins  qu'il  ne  s'agit  l!i  que  d'unf  question  de  degré,  cafi 
ainsi  que  l'a  dcmoiilré  i'A\.  Bouchard  (th.  de  lurentin),  tousb 
vomissements  contiennent  une  certaine  quantité  d'urée.  VuTénàn 
gastro-inle.stinate  peut  rester  isolée  ou  s'accompagner  d'iutm 
symptômes  vers  le  nivéiencéphale  ou  le  système  respiratoire;^ 
ne  manque  jauiaîs  dans  les  former  lentes. 

L'urémie  gastro-intestinale  évolue  en  général  lentement  ;  elle  al 
précédée  d'une  période  d'inap(>étence,  de  dégoiïl  pour  certains  afr 
menis,  dediflicultê  dans  la  digestion.  Il  survient  cnsuiic  des  nau- 
sées cl  des  vomissements,  qui,  d'abord  alimentaires,  derieDDOil 
bieiitôl  bilieux  et  séreux.  Fn  même  temfw  que  ces  vomissements» 
on  observe  une  diarrhée  muqueuse  on  sanguinolente,  comme  ccll> 
des  dysentériques;  les  évacuations  alvines  sont  parfois  sére"*'*- 
Toutes  ces  déjections  contiennent  de  l'urée  ou  du  carbonate  d'ani- 
moniaque. 

Urémie  dyspnéique  ou  respiratoire.  —  C'est  la  forme  II  pi 
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rurémio.  La  dyspnée  peut  ôtrc  de  deux  sortes:  dans  ua 
tniier  cas,  ç*e$tàin)plenierii  une  acc/*léràlion  des  iiiouvrtiientïi  re»- 
itoires  en  rapport  direct  avec  U  diuiinuLion  des  ^loljuîus  du  sang 
leuni  aliéraiions;  dans  le  second,  au  coniraîrc,  le  rhyihme  respi- 
>îrâ  est  profondément  modirii^  cl  ofTre  netlcment  cette  alléralioD 
%  signalée  par  Fisclil  [de  Prague)  en  187-i,  tuah  cpie  Ton  d&<îgQe 
kérAlcMneiit  bO\i$  le  nom  de  phénomène  respiratoire*  de  Clieyne- 
kes  al  que  Ton  rencoiitru  d'ailleurs  dans  d'autres  alTections.  Il 
t>ic  uoe  |>ériode  dans  laquelle  les  mouvement  respiraloires  sont 
oluriicul  suspendus  ;  puis  le  malade  fait  <[uelqucs  inspirations 
«cées  qui  vont  en  se  rapproclnnt  rapidement  et  deviennent  en 
mu  IcnifkS  de  plus  en  plus  hupcrlicielle^s  ;  luisrjuc  les  mouveineuls 
piratoires  simiI  arrivés  ainsi  à  kur  inaximuin  de  fréquence,  ils 
mneiiceot  à  se  ralentir  progressi\omeni  jusqn'îi  l'apnée  corn- 
lie.  La  durée  de  cette  es|>ècc  de  cycle  respiratoire  est  variable  ; 
poée  |)cut  dnrer  de  trois  ou  quatre  secondes  h  trente  ou  même 
iranle-cînq  et  cinquante  secondes;  la  périude  de  dyspnée  est 
Hnlpnienl  plus  longue.  Cuder,  qui  a  étudié  a^ec  soin  le  pliuno- 
^  de  Ciie\ ne-Stuk.es  cliez  les  urÉmit|UL's,  le  rapporte  ^  une 
[ioD  directe  sur  le  liulbe  d'uji  sang  plus  ou  moins  chargé 
ïxygéne  ou  d'acide  carbonique  :  il  fait  égiilement  intervenir  une 
liou  réflexe  ayant  son  point  de  départ  dans  le  poumon.  Dans 
iréniie  dyspnéiquc  cointne  dans  les  autres  formes,  la  Forme 
UiDptiqne  exceptée  où  Ton  observe  parfois  des  phénomènes  fébriles 
iccoud,  Ucuaut,  Lépine),  il  y  a  toiiji>urs  un  ab»issemeol  très 
irqué  de  la  icm|)éraiure  (Bournevillc). 

Mahcuë.  Durée.  Teruinvisons.  —  La  durée  de  l'urémie  est 
déterminée  et  varie  avec  les  nMiiifesiaiions  cérébrales,  digestivcs 
I  respiratoires  qui  se  produisent.  La  maladie  qui  lui  a  dunué  nais- 
ace  îufluc  beaucoup  au^si  sur  sa  durée:  t'est  ainsi  que  la  durée 
E  ruréniie  consécutive  à  la  nûpbrile  scarlatineuse  ne  dépasse  pas 
iigt-quatre  heures  (Rilliel),  trois  jours  au  plus  (G.  Sée),  que  la 
^Biiaaison  soit  fatale  ou  au  contraire  favorable  ;  dans  les  néphrites 
lerfttitielles  ou  parenchymateuses,  l'urémie  [>cul  durer  des  mois. 
p  terminaison  a  lieu  par  guérison  ou  par  la  mort  et  la  terminaison 
Ule  |MïUl  survenir  dès  la  première  attaque. 
Quant  au  pronoatky  il  doit  se  baser  sur  réliologie,  les  sym- 
t&mes,  etc.  C'est  ainsi  que  ruréinie  puerpérale  amùne  la  mort  une 
m  sur  trois,  cliiiTre  ([ui  est  loin  d  être  atteint  dans  le^  autres  for- 
L'urémie  dyspnéique  est  toujours  fort  gra\e,  1  urémie  ga&tro- 
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intestinale  est  au  contraire  d'une  bénignité  relative.  La  gra>iU>de 
l'uréniie  est  toujours  eu  rapport  avec  l'iitteusité  et  la  fréquence  des 
accès. 

Paihogênie.  —  Les  théories  que  Ton  a  émises  pour  expliquer 
la  production  des  accidcuis  nerveux  uréuiiqucs  sont  de  deux  ordres: 
les  unes  sont  anatomo-patliotugîques  et  les  autres  cliniques. 

L'eedème  cért'bral,  avec  ou  sans  épanchenienl,  l'hydrocéphalie, 
ont  été  regarda  comme  la  cause  de  l'uréniie  par  uu  grand  nonibn 
d'auteurs,  parodier,  Coindet,  Grisolle,  Hardy  et  Béhier,  cic.  Ce- 
pendant l'œdème  cérébral,  qu'il  soit  du  à  un  état  dyscrasique do 
sang  ou  h.  une  tension  artérielle  exagérée  (Traube),  ne  ï^aurait  éUr 
invoqué  connue  cause  unique^  pui.'^iju'U  n'est  pas  constant  ei  que, 
larscju'il  eiiste,  il  ne  donne  pas  toujours  lieu  aux  accidents  de  l'urë- 
latc.  Ou  peut  eu  dire  autant  de  l'anénue  et  de  l'hyperhémie,  dont 
Graves  avait  voulu  faire  le  point  de  départ  des  symptômes  qae  Ton 
observe  dans  l'urémie  cérébrale  et  des  apoplexies  cérébrale»  capil- 
laires que  Mohamed  avait  rencontrées  dans  un  certain  nombre  de 
cas. 

La  théorie  de  la  rétention  de  Furée  dans  te  sang,  due  à  Grégor), 
Wilsun,  Basham,  Piorry,  ne  peut  plus  être  acceptée  anjourdW, 
car  la  présence  d*unc-  notable  quantité  d'urée  dans  le  sang  nedoui»! 
pas  toujours  lieu  aux  arc.idenis  nrcmiqnes  (O.  Rees,  etc.),  qui,  par 
contre,  peuvent  apparaître  ;ilurs  que  Turée  existe  dans  des  propor- 
tions très  minijnes  [Bcrihelol  et  W'ùrtz).  Les  recherches  expéri- 
mentales de  Ségalsii,  Treitz  et  Zalesky,  celles  plus  récentes  de  Fdlz 
et  nitter,  ont  d'ailleurs  bien  montré  que  Purée  introduite  tUrecte- 
nient  dans  le  sang  ne  déterniiuait  aucun  des  symptômes  de  l'uréoite 
cérébrale. 

Frorichs  a  incriminé  le  carbonate  d*amnioniaque  ;  mais  outre  qae 
le  carbonate  d'ammoniaque  se  trouve  à  l'état  normal  dans  le  sang, 
les  injections  expérimenial(.-s  de  ce  sel  dans  le  torrent  circutaioirc 
ont  produit  non  l'urémie,  nm»  Vammoniémie:  d'ailleurs  elles 
s^accompagnoni  de  pliénom^tie^  paralytiques,  que  1*00  ne  rencootn 
îamais  dwv,  les  urémiques  (Usègue). 

Teut-étrc  taudrait-il  croire  plutôt  que  les  accidents  de  Turémie 
sont  dus  à  la  réteuijou  dans  le  sang  des  matières  extracliveseieii 
particulier  de  la  créaiiiie.  Cuffer  s'e^t  rattaché  îi  cette  maniérede 
voir,  la  créatine  dimîriu^tnt  le  nombre  des  globules  rouges  et  alté- 
rant leur  propriété  d'absorber  l'oxygène. 

Des  auéiatious  de  même  nature  ont  été  en  effet  constatées  par 
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Picard,  Bouchard,  Brouardot,  dans  le  sang  des  urémiques  ;  mais  il 
faut  i-ecormailre  que,  dans  d'autres  cas,  rexameii  du  sai^  n*a  fourni 
que  des  résultats  négatifs  (Bitlerei  Démange). 

Kiifiri  Lecorclié  a  admi»  une  théorie  mixte,  d'après  laquelle  Turé- 
niie  dépendrait  de  la  nutriiion  vicieuse  des  centres  nerveux  et  de 
troubles  circulatoires  accidentels  de  nature  congesiive. 

Traitement.  —  L'indication  première,  chez  un  malade  qui  se 
trouve  dans  des  conditions  favorables  au  développement  de  l'urémie, 
est  de  chercher  a  provoquer  lï'liminahon  des  inaicriaux  exiraclifs 
cl  de  l'urée  en  s'adressant  à  toutes  les  voies  de  dépuration  et  tîu 
pariiculinr  à  la  muqueuse  îrilcslinaley  au  levîïlement  cutané,  à  l'ap- 
pareil rénal.  Toutefois  il  ne  faudra  agir  sur  le  rein  qu'avec  une 
eilrémc  prudence,  une  interverilion  trop  active  ]>ouvant  aller  â 
rencontre  du  but  qu'on  se  propose.  On  administrera  les  diurétiques 
légers.  le  lait  cl  quelquefois  la  digitale,  qui  excite  la  st'crélion  ré- 
nale ri  augmente  la  n''sistance  dn  cœur  à  la  gène  circulatoire.  Mais 
OQ  sera  moins  ménager  d'une  dérivaiion  active  surrinlesttn  et  sur 
la  pi^au.  Souvent  une  purgatioii  et  un  bain  de  vapeur  ont  sufli  chez 
un  individu  en  imminenct^  d'urémie  îi  conjurer  îles  accidents  plus 
graves.  Ia'S  purgaiifs  salins  répétés  ou  les  drastiques  à  intervalles 
plus  éloignés  scr<»ni  admini^rés  niélhodiqtiornenl.  Le  bon  fonction- 
nement de  la  [x^au  sera  eulrptpuu  par  des  Iwins  sulfureux  ou  des 
bains  de  va|>eur.  La  sudation  forcée  produite  â  l'aide  du  jaboraridi 
00  des  Injections  de  pilocarptne  n'a  pas  donné  les  bons  résultais 
qu'on  en  ^itlendaiL 

I.,es  indications  auatives  varient  avec  la  forme  d'urémie  qu'il 
faut  comiwttre.  Dans  ta  forme  cérébrale  ce  MiiU  les  émissions  san- 
guines qui  produisent  de  beaucoup  tes  meilleurs  résultats.  Les  sai- 
gnées générales  doivent  être  fréquentes  et  pratiquées  à  intervalles 
rapprochés  (Uayer);  on  [wut  anler  leur  action  par  des  émissions 
unguincs  locales,  cotisistant  en  application  de  ventou!)^  ît  la  région 
occipitale,  do  sangsues  aux  tempes  ou  derrière  ïcs  oreilles.  Trous- 
seau a  proposé,  |>our  «lirninuer  Thyperliémie  cérébrale  que  les  sai- 
gnées cherchent  à  rond>ailre,  de  comprimer  les  artères  carotides. 
Les  applications  continues  d'eau  froide  sur  h  létc  dotmcnl  aussi  de 
très  ùius  résultats  comme  moyen  adjuvant  (Bayer,  Graves). 

Dans  le  but  enc^ue  de  diminuer  la  tension  du  système  circula- 
toire, on  prescrira  les  purgatifs  (drastiques)  et  les  diurétiques,  mais 
il  faudra  éviter  les  mercuriaux.  Dans  les  formes  convulsives,  oa 
aura  recours  aux  inhalatiotis  de  chloroforme,  au  chloral^  auL  il 
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lions  hyiwdermiques  de  chturhytiraïc  do  •         ^  ^^^       ^^^^^  j^^,^. 

Tem  (k'tn\s   bons  rtM.Uats   fn  î'Iw'  ^  de  répiUiéliam dff 

formes  comaleuses,   aii\  vés.MKur  ^.^^  Le  pmccssos  iuWj 

révulsifs.  ^1  de  jaàMe  de 

Dans  ruK'mie  gastro-iniesli'  cai«u!aire  ou  Rlnraér 

baltrc  la  dyspeptie,  L;i  diar  ^  ^^^,^^^^^  ^^^.^  crovaitpoai 

car  elle  csl  une  voie  puiMi-  .^mmcnt  Barteb  a  reiidu  cl 

\enir  jusqu'il  un  coriair  .hrites. 

paihiinies.  ,  néphrites  a   été  admise  peadinl  liw^' 

Br.iiin.  G.0-  e'iaucs  aimées  nue  réaclioti  s'est  m^wrel 

ii,|,„' dcB  ...  jnté  des  furcncs  du  niai  de  Brighl  C5l  g^ftflV 

^(^r,IP  ri  BhHv  ^j|e  a  él6  défcnduc  par  Kciscli.  Lecorché,  Uoct- 
.ftp  tiiM-  ^        jicndii,  etc.;  niais  ces  auteurs  ne  sont  pas  pariiii** 
'  ,  Hir  ce  qu'i!  faut  entendre  par  maladie  de  Bn^ 

•  i,û  Lccorché  décrit,  comme  Virclww,  la  népln  i 

'     ,    ,  >ons  le  nom  de  maladie  de  Bright,   alors  <p:     - 

^  /^liment  à  celle  forme  tout  caractère  inflammaUnrc  ;  U 
*^^ite  serait,  pour  Traubc,  Kelsch  cl  Kleb;*,  la  uiphnlei 
^iJdJIe  de  Bcer.  Quelle  que  soit  Topinion  qu'oit  adopte  sur  )êi 
f^tles  léiians  de  la  néjdirile  parcncliyniateuse.   proc 
/Jjjlialoire  ou  modilkalion  purement  régressive  (Kelscli 
^jours  les  épithéliums  qui  subissent  l'altéralion  princij»ali:  ;  lcUi»iB 
j^fl^pliriic  épitIti'Uale,  sous  lequel  la  décrit  Lancereaux,  se  jusA 
jhtic  p.»rfaiieiiient. 

ta  démarcation  entre  l'épilbéliuin  et  le  tissu  inierslilîel  n'otptf 
su/fisaininent  prononcée  pour  que  les  altérations  de  ion  ne  reico- 
U5seni  [>as  sur  Tautre  (Uendu)  :  aussi  exisle-t-il  des  formes  inter- 
médiaires, des  néphrites  nnxtes,  dans  lesquelles  ou  trouve  j  l^fo»» 
dos  altérations  de  l'épiihélium  e(  du  tissu  conjoiicUf. 

Après  avoir  consacré  un  chapitre  à  la  conr^estion  simple  du  u  '•• 
nous  décrirons  successiu-meiit  les  ni'phiiU's  at'jnvs:    nepbnie 
^pithtHiale,  uéplmic  intemtitivllt*  dt/lusi\  népliriic  :m 
/J«jV(»;  et  les  néphrites  chroniques  :  néphrite  chroniqu'    , 
/(«/<%  néphrite  chronique  interstitielle,  népliritc  chnmitiuc  mixttf 
'i^phriic  chronique  avec  dégénérescence  amyloide, 

n.  Biiimir.  UeporU  ot  médical  c«i'».  ISîî.  —  Raym.  Tnlté  «la  mjilaJiM  dt»  lin*- 
—  lUiMunDT.  Chfttil^  AuiiJilcn.  1851.—  KHKltl.;nr».  IVii-  UngliUch?  Krtnkb»<l.  ItU. 
^  Vi»r4ioW.  Viihtr  \tttvac\tytn»U'ne  Ealiûndiirij;  (Virc|»o«*«  Arfhl*,  UlSS.  M  IW 
^^'lLkft.  Camu  of  Biisbi»  JitctM  (tiuj'i  tio»i>.  Hep.,  l.  Vllt,  lft$l/,  —  (I.  iM». 
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histoire  des  n^pbriies  a  6té  longtemps  entourée  de  la  plus  pro- 
mde  obscuriié,  et  cette  question  si  complexe  présente  aujourd'hui 
icore  plus  d*un  point  h  élucider,  malgré  le  nombre  considérable 

recherches  cliniques  et  ai)atoniit[uos  auxquelles  elle  a  donné 


En  s'appuyant  sur  les  travaux  antérieurs  de  Cotugno  cl  de 
lackall,  Richard  Briglit  reconnut  le  premier  (1827)  les  relations 
lui  existent  entre  l'hydropisie  ei  ralbun)inurieavec  lésions  rénales, 

le  syndrome  clinique  qu'il  avait  décrit  fut  admis  sans  conteste 
la  générah'té  dis  observateurs  anglais  cl  français  sous  le  nom  de 
Maladie  de  Uriijht,  Mais,  tuui  en  décrivant  trois  formes  d'aliéra- 
lions  visibles  à  l'wit  nu,  firiglit  se  garda  bien  d'émettre  aucune  aflir- 
pialion  sur  la  nature  du  processus,  ei  il  ne  se  crut  pas  autorisé  à 
considérer  ces  trois  formes  comme  trois  stades  d'une  maladie  dis- 
lincic.  Après  lui,  Rayer,  étudiant  les  formes  algues  de  la  néphrite 
(néphrite  scarlalineuse),  fit  de  la  maladie  de  Brî^^ht  une  néphrite 
•ibuinineuse  chronique,  opinion  qu'appuyèrent  bienlôt  les  reclier- 
Cbcs  hislologiques  de  Reinhardi  el  de  Frerichs.  Pour  eux  la  maladie 
dcBrtgItt  était  une  maladie  unique,  oiïrant  une  phase  dMiyperhémie 
aiec  exsudât,  une  phase  de  régression  gr^nsseusedc  l'exstidat,  enfin 
4ine  pliasf!  d'atrophie  par  résorption  rlti  produit  graisseux. 

Cependant,  dès  ISr*!,  Wilks  avait  élabli  cliriiquernetH  que  les 
iormes  ainsi  confondues  par  les  histolugisics  allemands  étaient  par- 
liiiienicnc  distinctes;  il  montra  que  le  gnks  rein  blanc  s'accompa- 
,fDait  d'hydropisies  précoces  et  abondant L*s,d'ascite  et  d'anasarque, 
!4iui  manquaient  au  contraire  dans  la  forme  de  néphrite  caractérisée 
^par  le  reit»  contracté.  Son  opinion,  adoptée  par  tous  les  auteurs 
•anglais  :  llandricld  Jones,  lodd,  Quaiii,  etc.,  fut  exposée  d'une  façon 
plus  exphcilc  encore  par  G.  Johnson,  qui  sépara  nettement  les  deux 
iormes  de  néphrîle.  Acluellerncnt,  la  dorlrine  de  la  dualité  est  ad- 
mise par  tous  les  auteurs  anglais:  Goodfelïow,  l>ickinson,  Grainfier- 
^tcwarl,  etc. 

En  \llemagnc,  Virchow,  dont  l'influence  fut  si  prépondérante, 
-avait  dissocié  de  nouveau  l'eniiié  morbide  établie  par  Reinhardi  el 
admis  que  rinHainmaiion  parcnchymateuse,  circonscrite  daiii^  les 
tubes  contournés  qtii  environitent  chaque  pyramide  de  Kerrein,  de- 
vait élre  considérée  comme  le  caractère  e.sscnliet  el  fondamental  de 
*  la  maladie  de  firighi.  Mais  Tiauhe,  s'appuyant  sur  les  recherches 
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de  Bevt  snr  le  tissu  conjonclif  du  rein,  s'eflbrça  de  démontrer  qae 
la  ii6|)liriie,  aiguë  ou  clirunifiue.  était  toujours  on  processii<i  iutcr- 
stitiel,el  que  les  attérations  parenchymateuses  de  1  epiihéliuin  des 
tubes  contournés  ëtaietU  toujours  secondaires.  Le  processus  iuler- 
stitiel  qui  seul,  d'après  lui,  mériie  le  nom  de  maladie  de  Bright, 
pouvait  d'ailleurs  se  diviser  eu  néphrite  capsnlaire  ou  gloméruliie 
et  en  néphrite  iiUercanaliculaire,  deux  formes  qu'il  croyait  pouvoir 
reconnaître  cliniquemeni.  Plus  récemment  Barlels  a  rendu  classique 
en  Allemagne  la  dualité  des  néphrites. 

En  France,  riinicité  des  néphrites  a  été  admise  pendant  long- 
temfïs;  mais  depuis  quelques  années  une  réaction  s'est  opérée  et 
aujourd'hui  la  mukipliciié  d&>  formes  lUi  mal  de  Bright  est  généra- 
lement admise;  elle  a  été  défendue  par  Kelsch,  Lecorclié,  Laoc«- 
rcau\,  Charcol,  Uendu,  etc.;  mais  ces  auteurs  ne  sont  pas  parUite* 
mcm  tïaccord  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  maladie  de  Brigltf- 
C'est  ainsi  que  Lecorché  décrit,  comme  Virchow,  la  néphriu- pareil- 
chymateusc  sous  le  nom  de  maladie  de  Bright,  alors  que  Kdscb 
refuse  absolument  à  cctlt;  forme  tout  caractère  inflammatoire  ;  ta 
vraie  néphrite  serait,  pour  Traube,  Rclsch  cl  Klebs,  la  néphrite 
interstiâblle  de  Boer.  Quelle  qiio  soit  l'opinion  qu'on  adopte  ^iir  U 
nature  (les  lésions  de  la  néphrite  parcnchymateuse,  processus  iû- 
Dammaloire  ou  modincalion  purement  régressive  (Kelsch),  ce  sont 
toujours  les  épilhéltums  qui  subissent  ralléralion  priuci|>ale;  le  nom 
de  néphrite  èpiUti'liale,  sous  lequel  la  décrit  Laucereaux,  se  josiUk 
donc  p.TtT;iiteirient. 

La  démarcation  entre  répithélium  et  le  tissu  interstitiel  n'est  pa» 
snllisainineut  prononcée  pour  que  les  altérations  de  l'un  ne  reieo- 
tissent  pas  sur  l'autre  (Rendu)  :  aussi  cxîslc-l-il  des  formes  ijiler- 
médiaire.s,  des  né]>hntes  mîJti'St  clans  lesquelles  on  trouve  à  la  foi* 
des  ahéruliuiis  de  répithélium  et  du  tissu  conjonclif. 

Après  avoir  consacré  un  chapitre  à  la  comjesUon  simple  du  rein» 
nous  décrirons  sncccssivcmeiit  les  néphrites  aiQUiii:  néphrite 
épitfu'lialet  néphrite  iuterstitû'llt*  diffuse^  néphrite  aiguë  sup- 
/ïwn'f  ;  et  les  néphrites  chrotiiques  :  néphrite  chronique  ï'/ïi/A^- 
iiatif,  néphrite  chioriique  interstitieUi\  néphrite  chronique  mixlc* 
uéphriiu  chtx)niquc  avec  dégéitêreitcence  ainyloide. 


R.  BHiaur.  Ho|Hirtf  of  modical  cuci,  IBî7.  —  n,^Y£R.  Truilé  Jm  maladies  de*  mu 

—  Hi:i'4u\KDr.  CbarUt'  Aonalcn,  !851.—  FiiKHti;ii«.  Dio  UrichUche  Kf*ukhe.t.l8SI. 

—  VincHOW.  Ueber  parencliYnulÔBU  Cotiûoduni;  {Viri'lioH's  AkMv,  l8Sr3.  ÎA  IV). 
--  Waks.  CnàOi  ut  Biiifbr»  iIUvim  (tiuy'i  Uo»p.  Kop..  t.  VUI.  iS^t).  —  II-  JoffU* 
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jaJ.  Time*  and  Gat.,  1S55.  —  TùDD.  CKa.  lerU  on  cerUîiit  itlHaws  on  Ibo  ttrinary 

ami  oa  droptlt*.  1857.  —  G.  ionsiort.  Bril.  and  Cor.  med.  chir.   Itovievr, 

•(    Tho    Lsncel,    1858.    —   Thacdk.    Gesiintl.  Alttiflinll.,  Il  ;    Urkor  ZuHtn- 

von  Heri  und  Mler^n  Kraiikliciipm,  18^'J.  —  tin\iNOEit-STEn-vi\T.  K  pmcl. 

iL  oa  Briçlitt  <llw>a<ni  of  the  kitlnoy*.  2*  éJii..  1871.  —  Kklsc».  He*uc  rrithiuo 

Ir  Htal  d«  llnpfil  lArch.  de  ptiviiclonie.  1874).  —  LlcORcnt.  Trtlt^  dos  mabtlie* 

I,   I87&.   —  LAKCRitEviX.  Art.  itein.  ia    Dic.l.  4?ncvrl,  iltfk  tr.  mM..  I87ri.   ^ 
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Kous  ne  décrirons  sous  ce  litre  que  la  congesllon  passive  des 
résultaoC  de  troubles  circulalotrcs  dans  Torganisme.  L^  by- 
ics  actives  sont  trop  iniiincment  It^^cs  aux  troublesinnanima- 
ou  au  d^velopponu'nl  des  n6t>jilasies  pour  qu'il  soîl  possible 
séparer  leur  bisluirc  de  crttc  tic  ces  processtis. 
JÈrtoLOGiE.  —  La  coiigcsiion  pa.\sivc  du  rein  s'observe  dans  tous 
où  la  tctisiuu  aiigrni'nte  d'une   façon  notablo  dans  la  veine 
ti  dans  les  veines  éiimlgeutos.  Ce  sont  les  troubles  cnnlio-pul- 
»naires(|ui,  le  plussouveni»  dimneiulieu  k  cdtc  allûralïundurL-Jn 
tin  c-tïn/i'i»/ «(?) analogue  à  ceîlc  que  Ton  trouve  danii  \v  foie  mus- 
âe.  Lvs  JL'Muus  d'urilices  qui  gênout   la   déf^léiion  du  ventricule 
bche  cidtiniduent  lalcitsiondans  le  sjsièine  auriiqite,  lesalTections 
luMuaires  qui  eiupêcheiit  ralflusi  du  ^ang  dans  le  veuincule  droit 
piugmenieiitla  tension  clans  le  syi^tènie  veineux  (ertipliysètmN  pleu- 
ki^),  les  rnaladie.s  du  myocarde  ou  du  péricarde  qni  dtuiiuurnl  la 
ntraculilédu  muscle,  telles  sont  les  causes itrdînaire.s  de  Thyperlié- 
kpa»si\cilu  ix'iu.   Il  fauL  j  ajouler  les  obstacles  tii6cauiques  au 
lirs  du  bangdans  les  veines  n'itales,  les  tumeurs  de  l'alKlonienJes 
jÊuysines  de  t'aurle  abdominale  et  surtout  la  grossesse.  La  cou- 
MWl  rénale  dépeuJanl  itc  tu  grossesse  se  ilijlingue  cependant  du 
Ppcvdiaque  par  son  caractère  essetitielletuent  Iran^îLuire. 
Mnatomie  patuoloui^iue.  —  Les  relus  sont  gênéralcinciU  aug- 
niés  de  volume,  tuniéliés  et  cougcsliunués;  cependant,  lorsque 
maladie  remonte  à  une  date  éloignée^  on  peut  trouver  le  reiu 
nué  de  volume  et  de  consistance  plus  ferme  qu'à  l'état  normal, 
retu  s'ènuclêe  facileinint  de  sa  cap>ule  ei  sa  ^ur^ace  appraîL 
.  sans  dépressions,  avec  une  coloration  gri^illre  ou  rougeâtre. 
une  cuupe  la  substance  corticale  e±il  épaissie,  d'un  gi  is  rouge- 
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et  la  subsianccm^tliilaire  offre  nn  aspect  plus  lenie  el  plus  pilc.sïn^ 
tout  dans  los  portions  environnant  los  papilles. 

Au  microscope,  tes  glotn^rules  sont  un  peu  dimimiùs  de  tnluiiiei 
et  il  y  a  une  légère  prolifération  du  lissu  coujunctif  intercânaliailùre, 
surtout  si  la  congestion  est  déjà  ancienne.  Les  divisions  ïeineowj 
les  plus  Hnes  sont  dilatées  el  variqueuses,  ainsi  que  les  caiiaticulti 
droits.  Les  cellules  épilliéliales  des  fvbuli  contorti  ti^H  vAn 
parties  des  tubes  uriniféres  sont  irrt^gulières,  infiltrées  de  gMouU' 
lions,  de  gouttelettes  graisseuses  ou  de  pigment,  toutes  altéralioa 
dénotant  un  trouble  niilrîiif  rétrograde  analogue  à  celui  que  Mouki 
observé  à  la  suite  de  la  ligature  de  l'artère  rénale.  Uans  l'iniéniitf 
des  canaux  on  trouve  parfois  des  cylindres  brillants  ou  lègèrornfOl 
grauulcux»  mais  ce  fait  est  rare  ;  il  en  est  de  ruèuic  de  la  traussutta* 
tion  des  corpuscules  sanguins. 

DEScnu'TroN,  —  La  congestion  rénale  dWîginc  cardiaque 
traduit  snrioul  par  des  modifications  dans  la  quantité,  la  coloraUoiii 
la  densité  el  la  composition  de  l'urine.  Dî's  qu'une  lésion  ^alvuJiin 
cesse  d'Ôli'e  compensée,  la  sécrétion  urinaire  diminnc  de  quantité, 
le  poids  spécifique  de  l'urine  augmente  par  suite  de  la  plus  graoA 
quantité  de  nialériaux  solides  contenus,  et  sa  coloration  devient 
foncée.  Onliiiairoiiient  il  se  fait  un  al>ondant  dé{)ôt  d'urates 
en  rouge;  rallnimine  n'apparaît  que  tardÎTement,  et  sa  quanlii 
est  en  gér)éral  peu  considérable. 

Dans  la  grossesse,  la  stase  rénale  donne  également  lieu  è  la  dîmt< 
nution  di'  ta  quantité  d'urine  el  à  Tapparition  de  l'albuniine  af«i 
sans  cylindres  ;  mais  la  densité  de  l'urine  et  sa  coloration  sont  bm 
coup  moins  accrues  que  dans  le  rein  cardiaque,  ce  qui  licol  si'U 
doute  à  l'éial  liydrémique  qui  accompagne  toujours  la  gesiati"D 
L'œdème  s'observe  ordinairement  en  même  temps  que  ralbatnina-| 
rie  el  peut  mémeciisler  en  dehors  de  celle  ci:  il  sedévelop(»e  géné- 
ralement avec  lenteur,  comnience  par  les  membres  infèrietirtj* 
gagne  plus  lard  les  membres  supérieurs,  !(?s  cavités  viscéi-alct^ 
face.  L'uîdèmc  et  ralhitniinorie  augmcnicnl  an  moment  del 
chemcnt.  La  complicaiion  la  plus  redoutable  de  l'albuminurie  cha 
les  femmes  gravides  csl  \'t^clampsii\  que  l'ini  observe  surtout  clifl 
les  primipares  el  que  l'on  a  rapportée  comme  l'urémie,  soit  I 
inioxicaiion  due  au  carbonate  d  ammoniaque  (Frericbs,  Scanirtî) 
soit  à  rœdème  cl  in  l'aiiéiiiic  aî^^nG  du  cerveau  (Traubc,  Roa 
steîn). 

Diagnostic.  Prjnostic.  —  Le  diagnostic  de  ta  stase  rénale 
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pas  en  gC-néral  do  difficulté  ;  il  doit  s'appuyer  sur  les  no- 
8  éliologiques  el  sur  les  modificationB  de  l'urine.  Les  données 
logiques  sont  surtout  delà  plus  liaute  impnrlance  dans  le  dia- 
Itlc  de  la  cotigesiioiï  simple  avec  la  néphrite  t^pithi'iiale,  qui 
compagne  ('•gaiement  de  diminution  de  la  quantité  durine,  de 
ration  fonc(^c  de  ce  liquide  arec  dépôt  d'urates  el  présence  d'al- 
liii«;  Teibieuce  de  cxlindres  hyalins  ou  épithéliaux  en  grand 
hbre  dans  te  sédiment  urinairc  doit  faire  pencher  le  diagnostic 
kcur  delà  néphrite. 

*e  pronostic  dépend  aussi  pour  une  grande  part  des  conditions 
iogiques.  lorsque  la  siase  reconnaît  pour  cause  une  altération 
lio-puhnonaire,  son  pronostic  est  grave,  les  lésions  n'ayant  an- 
t  tendance  k  disparaître  ni  même  h  s'atténuer.  Le  pronostic  de 
ase  gravidique,  essentiellement  (eriirKtraire,  est  au  contraire  fa- 
ible, bien  qu'il  faille  tenir  compte  de  la  possibilité  des  accidents 
luptiquesquisuntenneDt  chez  un  cinquième  environ  des  femmes 
iminuriqnes  an  moment  de  ta  f^rossesse, 
grattement  doit  viser  avant  tout  la  maladie  dont  la  stase 
vn*csl  qn'un  symptôme.  On  doit  surtout  s'appliquer  à  pré- 
Flts  troubles  de  la  diuré&e  par  une  bonne  hygiène,  l'admints- 
kw  de  purgatifs  salins  pour  diitiinuer  la  stase  veineuse  géné- 
.  Lorsque  l'albumiDurie  et  ruilcme  ont  apparu,  il  faut  les 
ibatirc  par  les  drastiques,  les  dturéiiques,  les  bains  chauds,  le 
etc. 

Ml.  TniU  de*  niaUdlM  doj  reins,  t.  U.  —  DRVtLLiRUS  el  nsaNvULD.  Archive* 
p4nUt4«  médwln*,  IM8.  —  Ml'NK.  Btrtiner  VlInUcIio  Woclionsctirin.  IWM.  — 
A^MRl-  l,chrt.ucli  .Ur  Gf'burlilMille.  Hl  II.  —  Rosknstki.N.  TraiHÎ  praliquo  dei 
ÂMtiin  des  nia*.  tr»d-  (r..  lN7i.  —  L\.\cifHK\t  x.  Art.  Hein,  in  Dict.  eiirjxl.  ilos 
méd.,  itfib.  —  H.  PBrir.  Albuniitiurifi  îles  fona.  m  coucIi.,  Ui.  Purii,  I87d.  — 
txlS-  Rr|;iiuc  lucli*  dan»  tes  nialadî*.**  du  ctuar  (Amoc. franc.,  1878^  —P.  CassIN. 
I  entsMiSsr,  Ih.  Paris,  1880.  —  L\UAi>Ilt-UGnAVE.  Nouv. 
iCbir.  {iratii)u<r«,  arl.  Hi-in. 


NÉTIIHITES  AIGLES, 
t*  NËrURITE  £MTfiÉUALE  AIGUS. 

iiiâ  le  nom  de  lu^phriti'  épithèliaU  on  doit  comprendre  les 
étions  du  rein  généralement  décrites  sous  Ips  noms  de  néphrite 
urrhale,  néphrite  album  ineusc,  néphrite  pare Hchymate use 
erflcielle  (Lecorché).  Ou  désigne  encore  fréqucnuncnt  la  p 
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ptiiile  é^mbéliale,  qu*dle  soit  aîgue  ou  chrooiqiie,  par  Tappefllâl 
de  gros  rein  blancy  gros  rein  iisse,  rein  de  liright, 

Etiologie.  —  I^  cadre  de  la  néphrite  épiihcliale,  qui  coin|fi 
sait  autrefois  tontes  les  alTeriions  rénales  survenant  dans  le  cours 
maladies  infoclieuscs,  est  restreint  de  jour  en  jour  par  lesreclu'rtfa 
bislologîques.  La  scarlatine,  la  variole,  la  fièvre  lyplioldo,  la 
munie,  IV'rîsipi'le,  la  diplilliérite,  le  choléra,  clc  ,  préili^iposcot 
raltération  des  cellules  épiibéliales  des  tubes  urinifôrcs;  mail 
néphrites  qui  sont  la  suite  de  ces  maladies  s'accom|>a^ent  toaji 
d'une  infiltration  bypcrplasîque  du  tissu  conjonctif  qui  p(»ur 
coup  d'auleurs  est  la  lésion  primitive  (Kelscb).  Quoiqu'ilei 
la  néphrite  épbitliélialc  aiguë  est  le  plus  souvent  une  néphrite 
condaire  (Lccorclié). 

Les  pfiisons  qui  agissent  sar  le  rein  donnent  lieu  le  plus  soon 
à  la  dégénérescence  graisseuse  de  répilhélium  (phosphore); 
<]ues-uns  cependant  provoquent  une  véritable  néphrite  épi 
par  exemple  l'aride  sulfurique  et   les  sels  de  mercure;  Cornl 
montré  l'analogie  qui  e\i^te  entre  les  lésions  de  lempoisono 
par  la  canlharidine  el  celles  de  la  néphrite  albiimineusc  aiguë 

Une  cause  assez  fréquente  de  néphrite  épilhélialc  aiguëfôtrr 
pression  brtisqut;  du  froid  bumidti.  Le  fait  de  Wilks  se  rapportant 
un  ivrogne  qui,  le  corps  en  sueur,  se  jeta  dans  la  Tanii;>e  el 
mourut  d'une  néphrite  aiguë,  est  aujourd'hui  classique.  Plus 
ment,  M.  Cornil  a  rapporté  un  cas  de  néphrite  albumineuse 
dans  lequel  le  mafaite  vil  apparaître  les  premiers  accidents 
s'être  mou  il  II';  cl  refroidi  unu- imit  en  rentrant  clie£  lui.  Celle 
flucnce  du  fi  oîd  humide,  duiil  il  serait  facile  de  multiplier  lescxen|)ll 
fiariiit  bicji  démontrée. 

Les  brûTurcs  étendues  du  tégument  cutané  peuvent  aussi 
lieu  à  une  .-albuminurie  qui  reconnaît  pour  cause  une  néphriia 
tbéliule  ati;i[ngue  à  celle  qu'on  trouve  che£  les  animaux  ve 
Rixemnitiii  l'anasarquc  cl  l'-ilbuminurie  oui  été  observée  clifi 
indiiidu  qui  s'enduisaji  tout  le  corps  avec  un  liniment  it  IWence 
pétrole. 

AwAroMtE  PAriioi.ot;ifjrE.  — A  la  première  périmie,  les 
sont  cong'sitonnés  et  augnu'ulés  de  volume;  leur  capsule  sed 
lacilerncnt  et  laisse  voir  au-dessous  d'elle  la  surface  du  rein  liîW 
comme  maibrée.  Sur  une  coupe,  la  substance  corticale,  ua 
épaissie,  olTrc  une  coloration  gris  jaunâtre  qui,  à  un  état  un 
plus  avancé,  constitue  Vanèmie  inflammatoire  éfi  Rayer.  Au 
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les  lubrs  urinifcrps  de  la  substance  cortrcalc  sont  opaques 
dus,  k's  gloiuérules  rerifcrnicnt  île  ficlils  épancbements 
ns;  les  tubes  sont  augmentés  de  dtani<'tn'  et  rpnfr'rnu'iit  des 
gélatineux  dans  lesquels  ont  pénétra  par  L'JTraclion  des  glo- 
roogcs  ou  blancs,  des  noyaux  de  cellules.  On  y  trouve  aussf 
Mîtes  gouttelettes  K'gtdières,  plus  ou  moins  claires  cl  brillantes, 
Ittoèes  par  une  substance  <le  nature  proléique  et  provenant   da 
ophsma  des  cellules  épithéliales  qui,  avatiL  l'expulsion  de  ces 
blocs  spbéroîdes  et  granuleux,  font  dca  saillies  isolées  dans 
érieur  du  tube;  ces  petites  masses  protèiques  n'ont  peut-être 
le  caractère  spécifique  que  M.  Cornit  leur  attribue  ei  jt  semble 
leur  signification  soit  beaucoup  plus  g^'oéralc. 
orsque  la  néptirile  succZ-dc  h  racijoji  brusque  du  froid  humide^ 
ein  est  beaucoup  pltis  tuméfié,  sa  surface  est  lisse  et  d'un  gria 
litre  avec  quelques  [>uints  plus  opaques  disséminés  :  e'est  le 
au  gros  rein  blanc,  La  capsule  se  détacbc  facilement;  lasub- 
ice  corticale,  molle  et  pâteuse,  est  très  épaissie  et  cunlieul  fort 
de  vaisseaux;  la  substance  médullaire,  au  contraire,  reste  abso- 
keni  intacte.   Au  microscope  ou  recontiait  (]ue  les  lésions  sont, 
llbées  presque  exclusivement  sur  les  épitbéliuins  des  lulie^  con-- 
roés;  les  cellules  sont  augmentées  de  volume,  infiltrées  de  gra* 
lions  (tumrfaction  trouble)  ou  de  gouttelettes  graisseuses.  Le, 
iconjonciif  lui-même  est  inllliréde  fuies  granulations  graisseuses,, 
is  u'ulTrc  aucune  tendance  à  Tliyperplasie. 
[)i:scRiPTiON.  —  La  néphrite  épitliélîale  aiguë  se  uioutrc  eu  ge- 
ai d'uue  façon  brust^ue,  et  son  début  est  marqué  [lar  une  sensa- 
de  courbature  tt  de  douleur  vive  au  niveau  des  reins,  par  ua' 
febrile  eu  général  assez  intense,  des  frissons  inlenntltents,  de 
oif,  de  Tanorcxie,  de  la  céphalalgie,  parfois  des  vomissements,  etc. 
masarquc  se  montre  presque  immédiatement  et  atteint  des  pro-' 
riions  considérables.  C'est  là  le  fait  le  plus  habituel  ;  mais  il  est 
d*étre  constant,  et  bien  des  observateurs  ont  vu  évoluer  des 
rhes  épithéliales  aiguës  qui  ne  s'étaient  accompagnées  d'aucune 
èce  d'infiltration  séreuse.  L'infiltration  codéniateusc  du  lissu  ceU 
aire  commence  par  la  face,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans 
aiiarque  qui  est  la  conséqutMicc  des  maladies  du  cœur,  l'urine  est 
nuée  de  quantité,  fortement  colorée  et  renferme  une  grande 
tité  d'albumine  (I).  Dés  lors  les  sympKVmes  sont  absolument 

Celle   graniJe  quantité  d'olbuiniac   e»t  souvent    plus   apparent»^   que 
lie.    II.   Lccorché   s'est  assuré    que  des    urines   qui  se    pronnicnt    en 
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les  roêmes  que  dans  la  nôphrilc  épilhéliale  chronique,  et  doooODI 
lieu  aux  mêmes  accidents,  à  la  mùaiQ  cachexie,  i  la  miîine  termi- 
naison (voy.  ptiKs  loin). 

La  iiéphriip  épitliéliale  aiguë  évolue  en  quelques  mois;  elle  pro- 
cède souvent  pur  poussées  successives,  mais  ne  dilTère  de  la  néphrite 
{'pilhC-liale  chronique  que  par  son  mode  de  début  et  par  sa  d(iré«: 
L'Ile  peut  d'ailleurs  passera  l'état  chronique.  La  terminaison  (aille 
est  identique  dans  les  deux  cas,  el  survient  soit  par  in^ulltsiuce 
uriu.iire  et  urémie,  soit  par  une  cornptîcatîon  (érysipèle,  pneumonie, 
l>érirardite,  etc.).  La  guérisou  complète  est  possible  el  sob>ent 
rnOmedans  un  grand  nombre  de  faits.  En  pareil  cas,  rappariliond'aoe 
polyurie  relative  doit  être  considérée  comme  le  signe  araiit-courev 
le  plus  sûr  de  l'amélioration. 


k 


f-  NÉPHRITE  IKT£(lSTlTirU.E  AIC0C. 

La  forme  aiguë  de  la  néphrite  interstitielle  a  été  confondue  pfS- 
dant  longtemps  avec  la  néphrite  parenchymatense,  dont  c\k  diflèrt 
|>eu  au  point  de  vue  des  symptômes  el  des  lésions  macroscopiques 
Traube  affirma  le  premier  son  existence  dans  la  variole;  ti  mêriM 
année  (1800),  Biermer  démontra  que  la  néphrite  scarlaiineiise  n 
tait  pjis  une  néphrite  parcnchymalcusc,  et  plus  tard,  Klebs  décriri 
dans  celte  nlToction  rinflammalion  du  tissu  cellulaire  qui  eorcInpiM 
les  ghinéruli's  [fjfomiU'ulitf).  Des  faits  analogues  ont  été  r^pporléf 
par  Wagner,  Coats.  Kelscli,  etc. ,  cl  actuellement  la  néphrite  scar 
latineuse  i>st  décrite  par  Charcot  comme  un  processus  iultamau 
loire  du  tissu  conjonctif  rénal  (1). 


masse  ne  contenaient  parfois  pas  plus  de  2  à  3  {nommes  J'allumiflc 
Ennn,  caractère  qji  distingue  cc«  urinct  de  colles  de  In  iiéplinte  cprth'HisJf 
chronique,  elles  rcnfirrinent  souvent  au  début  une  proportion  notalflr d'ur<y 
D'après  Lccorché,  il  faudriit  altribuer  ce  fait  important  il  l'inDucnc'  <ti^  l« 
maladie  aipuo  primitive,  «ur  laquelle  viendrait  le  plus  souvent  se  çrfKa  U 
néphrite. 

(1)  Nous  devons  dire  cependant  que,  dans  son  récent  Traité  ^ranittmt 
patfwhgiqu^,  Liboulbènc  regiinln  romine  parenchymilcuse  la  n 
rein  sciirlalineux,  de  l,i  varmle  ol  do  U  (lèvre  typîioida.  Dans  -i 
»carlaline,  M.  Cornil  n'a  pas  Iroiivé  d*inliltratioii  du  tissu  coiyouclif  (tur  Ici 
follulcs  enibr.vurin;iires  (Jounttil  de  l'anatomuf  de  Robin,  IH79J.  ta"» 
Lecorché  n  roiu^untré,  dans  le  cours  de  la  pneumonie  el  de  la  scarlii"»». 
un  I  erlaiu  numbre  de  iiépliritcs  qui  étaient  fraaolieaionl  pifcnclijrni»- 
teusos. 


NÉIMiniTE  AICUE  SUPPURÉE. 

rîle  imerslilielle  aiguë  s'observe  éRalemeal  djiis  le  cbo- 
[Relscli),  la  diphtliériie,  la  fièvre  typlioîde,  l'érysipt-lc,  les  orcil- 

rnarchand). 
avons  vu  que  Haycr  et  le^  auteurs  allemaniU  unicbics  con- 
fient la  néphrite  sr^rlaiiacusc  cunimc  le  premier  siacle  de  la 
rite  pareuchyrnateu.se  épiihéliale.  [)'après  (cà  recherches  de 
cb,  la  néphrite  scarlatiueiuie  atteint  prtuijiivemeut  te  tissu  con- 
If  et  se  localise  dan»  la  sub^lance  curticalc  principalement  au 
toar  des  gtoméruies,  suivant  lopiiiiau  de  Traube  et  de  Rlebs. 
"eur  des  ancieus  auteurs  sVxpItqire  par  ce  fait  que  l'aspect  du 
est  le  intîiue  que  dan<»  la  uéplirite  parenchymaieuse. 
lATOMiE  PATHOLOGIQUE.  —  Le  fciii  cst  augmenté  de  volume, 
sans  granulalioits  ni  dépressions;  la  capsule  s'enlève  facile- 
el  laisse  voir  la  couciie  corticale,  btaucliàtre  on  jaunâtre,  nota- 
enl  épaisnie.  Au  microscope,  le  tissu  conjonctif  e^t  manifeste- 
enflammé:  il  comprime etdis9(K:ie  les  tubuli  et  est  infiltre  d'une 
de  globules  blancs  ou  de  jeunes  coiluk's  provenant  d'une  pro- 
ltk>o  des  cellules  plasmatiquos.  La  participation  de  Tépitliélium 
laire  est  fréquente,  cependant  il  n'était  pas  notablement  altéré 
le  cas  de  Coals.  Enfin  on  distinguo  |)ai'rois  à  l'œil  nu  de  petites 
alaiions  blanchâtres,  ressemblant  beaucoup  à  des  tubercules  et 
loot  une  aggliHnér.tlion  par  places  des  élémeiils  embryonnaires 
rés  entre  les  lubuh. 

ebs  a  considéré  cette  phase  comme  la  première  période  d'une 
rite  interstitielle  devant  ultérieurement  aboutir  à  la  formation 
tissu  scléreux,  comme  ta  cirrhose  hépatique  est  précé<léc  d'une 
!  bypertrophique.  Malheureusement  l'anatomie  du  rein  scarla- 
X  n'a  pas  été  poussée  plus  loin,  la  gnérison  étant  ta  régie  loi*squc 
ilade  n'a  pas  succombé  h  la  première  période. 


3°  KfcPUHITC  AIGDE  S(TPPURCE. 

néphrite  suppnrée  est  une  néphrite  aiguë  se  distinguant  des 

s  formes  |>ar  sa  localisalian  sur  le  tissu  conjonctif  intercanali> 

re,   et  sa  tendance  à  la  furmiiion  de  foyers  purulents  plus  ou 

soombrcux. 

s  lésions  macroscopiques  de  la  néphrite  suppurée  sont  connues 

Is  la  plus  liante  anti  {uiié.  Itippocratc  connaissait  les  abcès  des 

et  les  avait  vus  se  vider  dans  le  bassinet»  le  péritoine  ou  les 
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intestins;  A rétée décrivit  la  forme  chronique  et  la  forme  ai;aë 
que  les  accidents  nerveux  qui  accompagnent  l'urémie;  Actius  OIm, 
Paul  d'Égine.  Baglivi,  Fernel,  Hoffmann,  Sau\ages.  di^in^oèntf 
la  n^'phrile  supputée  des  autres  alTeclioim  du  rein;  Rayer  flt 
qu'une  partie  des  néplirilt*s  sn[>purées  éuient  des  pyélilcs  ua  dn 
pyélonéphriies,  et  depuis  lors  tous  les  auteurs,  Johnson.  Roso- 
stein,  Lrcorché,  ont  suivi  les  descriptions  de  Rayer. 

ËTiOLOGtE.  —La  néphrite  aiguë  suppurée  est  une  maladie  de 
l'ùge  adulte  et  de  la  vieillesse.  Les  faits  qui  ont  été  ob^ervé&pl^ 
Billard,  Rayer,  etc.,  chez  les  enfant?!  du  premier  âge,  soDtcsccptiuo- 
iiels.  Le  sexe  ne  semble  pas  avoir  d  inHuencc. 

Le  traumatisme  donne  rarement  lieu  à  la  formation  de  pai 
dans  le  rein  :  Aran,  Rayer,  Howship,  en  ont  cependant  ripponé 
des  exemples.  Dans  un  relevé  de  quarante  cas  de  contuàioii  et» 
reins,  Bloch  n'a  trouvé  la  suppuration  que  quatre  foLs.  Les  plain 
du  rein  sont  hahiiucllcment  suivies  de  néphrite  soppuralive  qui 
s*accompagne  alors  de  périnéphritc. 

La  uéplu'itc  suppurée  se  produit  par  contiijuW  dans  les  înOaia* 
mations  du  jiérituiue,  du  tissu  cunjuuctif  périnépliréliquc.  du 
des  \(:'rlèl)res,  des  côtes.  Les  abcès  du  fuie  peuvent  dévelopi 
inflammation  snppurativc  dans  le  rein  droit,  ccui  de  la  rate 
rein  gauche  :  ces  cas  sont  peu  fréquents. 

La  néphrite  suppurée  pur  continuité  est  la  plus  commane:eil( 
succède  alors  à  une  iiillarnination  des  voies  urinaires.  La  piiflitt^ 
surtout  la  pyéliie  calculeuse,  lui  «tonne  souvent  naissance;  il  eti  et 
de  m(}nie  de  la  cystite,  du  rétrécissement  des  uretères,  qu'il  wit 
inHaiiimjtoire,  cicatriciel  ou  dépendant  de  tumeurs  de  Tt)isius6 
Les  suppurations  vésicalcs  provoquent  souvent  la  néphrite  ùffàt 
l'urelw-  et  le  bassinti  restant  indemnes;  dans  ce  c^s,  Beckinaoïiel 
Traube  admelleut  que  des  ijpore^  développées  dans  la  vessie 
teiit  jusqu'aux  canalicules  urinifères  sans  provoquer  d*inflara 
à  leur  passage  dans  l'uretère  et  le  liassinct.  Les  hypertrophies  i$ 
la  prostate,  ^mioul  chez  les  vieillards,  les  rt^trrcissemenU  éi 
VurtHhre,  un  phimosis  intense,  peuvent  également  donuer  lid 
aux  abcès  des  reins.  Dans  tous  ces  c^s,  la  cause  de  la  néphrite  sup- 
puralive  est  ia  décomposition  ammoniacate  de  l'urine  et  la  fro- 
duciiun  (In  bactéries  dans  ce  milieu  altéré. 

Le  foUtHérisme  tie  {'nréthre  donne  lieu  parfois  à  la  m'omit 
suppurée  sans  doute  pour  la  même  cause;  il  est  plus  difficile  du- 
pliquer le  mode  de  formation  des  abcès  qui  surviennent  dans  lercio 
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smtc  H'anc  blessure  du  icsiicule,  (rime  opération  de  varico- 
,  elc.  ;  rtuflaimiiulion  recuuuait  ban.s  duutc  |K>ur  cause,  dans  ces 
roUslructioii  des  arlériules  du  rein  par  des  einl)olies  douchées 
lycr  ôlnigné  de  suppuration  [m'iiltritc.  mûfastatiiiut*). 
is  abcès  rénaux  s'ubserveiU  assez  fr<îquenuMenl  dèub  Ivs  mala~ 

de  la  mofiie  épinièrtf  <\m  s'accompjigncnt  de  paraplégies  :  il 
^iuit  alors  une  inertie  vésicale  qui  e.st  suivie  de  di^lension  des 
ères  et  du  baH^iuet  et  d*uue  dêcoaipo^ilion  auiniuniacale  de  Tu- 
avec  l(»uies  ses  conséquences.  On  a  souvent  pris  IVffet  pour  la 
e  et  iiccrii  sous  le  non»  de  parapli'fjtes  n^/lex't's  consècnlivt's 

nt'phrite  des  myélites  acconi|)aç;nées  d'altération  des  voies 
ftires  consécutive  à  la  paralysie  vésicalc, 
SATOMIE  i»ATiiOLOGi<^L'E. — La  uépliriic  ^uppuréo  est  caracié- 
'.  fKir  la  formation  de  foyers  purulents,  eu  [itus  ou  moins  grand 
bre,  dans  le  tLssu  conjonctifdes  reins. 

L-corclié  reconnaît  deux  i>la(l<.^  h  la  uéphrite  aiguë  suppuréc  :  tiae 
)de  d'iiyiterliémie,  une  [lériode  snppuraiive. 
ans  la  première,  les  reins  sont  volumineux,  deux  ou  (rois  fois 
M>s  t\n*k  l'étal  normal,  leur  coloration  est  brune,  leur  cousis- 
Bbolle.  !5ous  la  capsule,  qui  est  parfois  épaissie,  les  étoiles  dei 
Myen  apparaissent  injectées,  parfois  même  on  voit  de  nom- 
«es  petites  tacJies  ecchymotiqucs.  A  la  coupe  il  s*écbappc  une 
blc  quantité  de  sang  et  il  y  a  peu  de  différence  d'aspect  entre 
eux  substances;  la  substance  corticale  est  augmentée  de  \olnme, 
trte  de  sérosité,  parsemée  de  petites  taches  et  de  stries  liémor-' 

ts.  La  muqueuse  des  calices  et  des  bassinets  est  byperliémiée, 
lUt  n'ont  rien  de  spécial  et  peuvent  se  reucuulrer  dans  toutes 
i^'phrites  interstitielles. 

la  deuxième  période,  les  reins  sont  infiltrés  de  pus;  celui-ci,  le 
.souvent  est  collecté,  sous  forme  de  foyers  de  nombre  et  do  volume 

variables.  Kn  général  ces  petits  abcès  ont  le  volume  d'une 
elle,  et  lesjwrtious  du  parenchyme  comprises  entre  deux  foyers 
.  comprimées  et  leurs  canalicules  sont  le  siège  d'altérations 
béliales  plus  ou  moins  accentuées. 

,€8  al>cès  peuvent  se  terminer  de  plusieurs  façons  différentes  ~ 
tquefois  la  poche  de  l'abcès  se  rétrécit  et  son  contenu  subit  une' 
i&lormation  caséeuse  ou  calcaire.  Daiis  un  certain  nombre  de 

la  suppuration  traverse  la  capsulu  du  rein,  s'étend  au  ti^su 
jouctif  périnéphrélique  :  il  se  forme  alors  des  trajets  fisiuleux 

leM|uels  le  pus  peut  être  évacué  au  dehors  à  travers  les  parois 
M  et  T.  —  Palh.  et  clio.  méd.  II.  —  10 
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abdominalm  on  lombaires,  on  se  déverser  dans  un  organe  plus  on 
moius  éloigni^f  le  péritoine,  l'inleslin,  les  plèvres  et  les  bronckft,  i^ 
foie,  la  rate.  Parfois  ausMÎ  le  pus  se  vide  dans  le  bas&inet  ei  rïi 
expulsi'  avec  Turine  :  ce  mode  de  terniitiuison  c»i  de  boaoroiip  leplus 
favornblc,  La  gdiigr*iie  vient  parfois  compliquer  les  uccidcnts  rtniui 
(Cornil). 

Dans  la  néphrite  métastatiqne,  néphrite  pyémiqne  oa  dyscn- 
siqiïc  de  Raypr,  les  abc^s  se  mnnireni  soiis  forme  de  peiits  fcyera 
purifuniies  inuUiples,  de  la  grosseur  d'tiii  gr^iii  de  mil,  nilouKs 
d'une  Zftne  de  congestion  intense  ;  ils  prédomitteiU  dans  la  subslancr 
corticale. 

Description.  —  Ta  néplirite  soppurée  se  présctric  sourcni  ine 
des  symplOmes  de  la  plus  grande  acuité  dont  les  principaot  sotit: 
le  frisson,  les  nausées,  les  voniisitenients,  la  douleur.  Il  )  i  eQnrfOK 
temps  des  troubles  de  la  sécrétion  urinairc. 

Le  frisson  du  début,  auquel  lUyor  attachait  nue  grantle  Impnr- 
lance,  vaiie  beaucoup  d'iutensiié.  I^  fiùnr  affccie  siiuvont  ui 
caractère  intermittent  que  nous  reironverous  d<ins  les  inn.iiiinii- 
lions  des  conduits  uriuaires.  Les  nausrrs  et  Ips  roiHixs^, 
qui  accompagnent  le  frisson  sont  l'indice  d'un  catarrhe 
intcslinnt. 

La  douleur  est  un  phénomène  de  la  plus  haute  râleur;  «Hi 
se  présente  sous  la  forme  d'une  douleur  (ixe  avec  irradiatioas.  U 
dotdrur  fixe  est  localisée  dans  la  région  rénale  au  niveau  do 
des  lonjbes  :  sourde  et  profonde,  itle  consiste  en  un  senti 
tension  avec  exacerlraiions  plus  ou  moins  ù\ps  et  irrégui 
malade  se  couche  sur  le  c6lé  sain  lorsqu'un  seul  organe  est 
ou  reste  dans  le  décubilus  dorsal  si  la  sa|i|)urBtion  atteint  IcsdMB 
reins;  ses  souffrances  s'exa.splront  parla  pression,  les  inouvetUttUBr 
les  elTorls  de  la  toux,  la  chaleur  du  lit,  etc.  11  se  prodoii  tkanéi 
irradiations  doulonrwises  le  long  des  uretères,  du  cùté  de  la  T 
du  canal  inguinal  et  du  testicule,  plus  rarenkcni  dans  U  dirtaimà 
lesioiBac  et  du  diapliragvne. 

Il  est  parfois  |>ossible  de  reconnaître  par  la  palpation  on 
par  la  percussion  (Piorry)  l'augmentation  du  volume  du  rein. 

Les  troubles  de  la  st^rrtion  uriuaire  consistent  surlool 
fréquents  besoins  d'iirincr  qui   ut*   donnent  issue  qu'i  qo 
gouttes  d'urine  :  cette  djsurie  peut  même  se  transfoimer  eo 
anurie  complète,  la  vessie   restant  absolument  vide.  Le»  niodi 
(ions  de  l'urine  sont  variables  suivant  la  cause  prodactnco  #i 
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DvpïirU«  sappuraitve.  L'urine  est  acide,  rarement  alcaline,  peu 
abondante,  irès  colorée,  très  chargée  de  matières  salines,  pauvre 
«n  uraies  et  en  acide  urique;  elle  coniieni  parfois  un  pen  de  sang, 
surtout  à  la  Suite  des  ttauiiMlismes,  e(  de  petites  quaiuitt^s  d'alba- 
tuine  lorsque  l'inflaiiiiiialioa  a  gagné  les  ^'pilbéliums. 

Oans  quelques  cas,  la  néphrite  aiguè,  au  lieu  de  conserver  une 
iorme  franchement  inflammatoire,  alTecte  les  allures  des  maladies 
typhoïdes  et  s*accontpagne  de  symptômes  adynamiques  ou  ataxiques 
avec  prostration,  fuligîno.siiés.  etc.  D'autres  fuis,  surtout  lorsqu'elle 
est  secondaire,  la  néphrite  suppurative  peut  rciiter  latente  ;  cette 
forme  latente  a  ôté  observée  yar  Rayer  dans  la  grossesse,  chez  les 
cancéreux,  a  la  suite  de  péritonites,  ou  encore  dans  les  affections 
tboraciques. 

Marche.  DtnÈE.  TERMiNAtsoNS.  —  Le  processus  phlcgmastquc 
susce^Mible  de  donner  naissance  à  la  néphrite  suppurative  peut 
s'arrfter  aux  diverses  étajK's  de  son  évolution.  Si  la  période  d'hxjwr- 
bémie  n'iM  pas  franchie,  les  accidents  peu\enl  ne  durer  que 
quarante  huit  heures,  buil  ou  neuf  jours  au  plus.  Dans  ce  cas,  les 
ptiénoniènes  diminuent  d'intensité,  la  douleur  se  localise  davantage 
H  fjuit  par  disparaître;  l'urine  reprend  ses  caractères  normaux. 
Lorsque,  au  contraire,  la  suppuration  s'est  établie,  la  durée  de  la 
maladie  est  beaucoup  plus  longue. 

Lorsque  le  pus  est  formé  dans  le  rein,  on  peut  voir  sui*\'enir  du 
côté  des  extrémités  inférieures  des  troubles  panthjtifjues  qui  con- 
«Itlaeni  la  plus  grave  des  cnm[>lications.  Ces  troubles  se  limitent  aux 
membres  inférieurs  cl  même  à  certains  groupes  de  muscles  et  con- 
sistent plutôt  en  parénie  qu'en  une  paralysie  complète.  La  vessie  et 
h  rectum  ne  sont  pas  atteints,  l'excitabilité  réllexe  est  intacte  et  il 
n'y  a  en  aucun  poiitl  d'hyperesthésic  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale; les  menïtxvs  parésiés  n'offrent  pas  de  douleurs;  l'anesthésie 
s'observe  quelquefois.  Les  auteurs  sont  loin  de  s'entendre  sur 
It  uatore  de  ces  accidents.  Stanley,  qui  les  a  observés  le  premier» 
1rs  considérait  comme  une  paralysie  réflexe,  opinion  admise  par 
an  grand  nombre  d'auteui*s  :  Graves,  Rayer,  t^i*oy  d'Étiolles, 
Brown-Séquard,  etc.  Brown-Sétiuard  admet  que  l'irritation  mor- 
bide partie  des  nerfs  des  votes  urinaires  se  transmet  aux  vaso-mo- 
iean  de  la  moelle  épiniére  et  pimluit  dans  un  segment  médullaire 
un  étal  aiiétniquc  qui  déterniinrrait  la  paraplégie.  Pour  .lAccoud,  Il 
s'agit  U  le  plus  souvent  de  paralysies  par  épuisement  nerveux.  Pour 
OoU  et  Romhergj  les  lésiotis  rénales  sont  la  conséquence  de  la 
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m^^'Irle,  eî  cette  maniure  de  voir  aous  parait  s'appliquer  ii  ta  giaiule 
iii.'ijurilc  des  cas. 

Le  modo  de  tcriuiiiaison  le  plus  Iieureux  dc^  abcès  du  tïin  tft 
celui  (Hi  le  pus  se  fait  juur  par  le  bassiuci.  Le  pus  est  alors  éliimaé 
.Hu))itcoieril  par  l'urioe;  en  même  tctups  on  peut  iruuTor  dam 
l'urine  des  débris  de  lissu  réual.  L*évacuti(ioii  par  la  région  loiiibairc 
est  ensuite  la  icrniiiiaisun  ta  plus  fu^urablc;  l'écunlcnkenL  du  po^ 
dans  rinieî>tin  se  reconnaît  &  Teiauim  des  belles.  Les  CQUjmuaiu- 
lions  a\tc  les  autres  vi^cëres  soûl  toujours  fatales. 

Diagnostic.  Prokostic.  —  Le  diagnostic  deutande  l'exauieu  le 
plus  attentif  de  tous  les  symptômes  prL>scnti^s  par  le  niiibde.  U 
hnnbuijo  se  distingue  par  son  caractère  nelteuient  apyrélique,  et 
par  rab»ence  de  troubles  du  côté  de  la  miclion.  La  t'oli*fnc  ocphrè- 
tùjuc  est  égaleineul  apyrétique,  et  la  douleur  qui  la  caractërÎK 
revient  sous  forme  d*accès,  de  paroxysmes  qui  peuvent  s'accconipa- 
^uer  de  défaillana'S  et  de  s\ncope. 

La  pi-r'méiihviif.  est,  à  sou  début,  difEcile  à  distinguer  delà 
néphrite  suppurée  :  on  {tourra  soupçonner  la  prrinéplirite  lorsque 
l'eutpàtemeut  de  la  région  rénale  sera  considérahie,  les  douleum 
ptilsalices  (Kayer)  et  que  l'urine  ne  sera  pas  modifiée.  1^  p\éiite 
se  distingue  de  la  néphrite  suppurée  |iar  la  purulence  ponnaaenliï 
dcîi  urines;  dans  la  néphrite,  l'uppatiiiou  du  pus  est  loujour^^  subik 
et  passagère. 

La  néphrite  suppurée  peut  être  confondue  avec  la  variole  aa 
débul.  In  riè\re  typhoïde,  la  fièvre  inleriuiltentc.  On  trouve  cejxn- 
daut  d'ordinaire,  soit  dans  les  syntptômes  locaux,  suit  danii  les 
nympiùmes  généraux,  les  éléments  d'un  diagnostic  diiléroniiel,  et 
e)i  tout  cas  rOvuluiiou  de  la  maladie  vicjii  bientôt  lever  tous  les 
doutes. 

Le  fuono.stic  est  très  gra\c,  surtout  lorsque  l'on  a  alTaireânu 
organisme  aiïaibli  par  l'âge  ou  les  maladies  ;  les  alTeclions  snppurécs 
des  reins  ^uttl  ordinairement  murlelles  che2  les  vieillards.  La  (Xioi* 
bililé  de  ruiéntic  \ienl  encore  assombrir  le  pionoslic 

TtiAiiKMtisT  t>ES  KÊPHHITES  AiGUEs.  —  Dans  la  néphrite  épi- 
lliéliale  légère  et  superficielle,  on  doit  conseiller  au  malade  tiQ 
régime  doux,  le  repos,  des  bains  lièdes,  quelques  légers  purgatifs, 
et  appli<[uer  des  siuapismes  ou  des  ventouses  sèches,  à  plusieors 
reprises,  sur  la  région  lombaire. 

Lorsipir  la  néphrite  se  traduit  par  des  pliénomènes  réacitoouels. 
locaux  et  généraux,  d'une  intensité  plus  grande,  il  iaot  recoariri 
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la  métliode  anlipblogisiique^  aux  émissions  sangnînas  Incnirs  (sang- 
sues, veulouses  Kâiifjées)  et  aux  piitgalifs.  Les  émissions  sanguines, 
qui  doivent  être  répt^téesau  début,  agissent  h  la  fois  comme  ré\ulsif 
et  comme  sédatif,  et  amènent  rapidement  un  abaissement  de  la 
température,  ime  diminution  de  la  congestion  rénale,  et,  par  suite, 
de  la  qnaniiié  (raihuminc  conicnne  dans  l'urine,  en  mOmc  tom|>s 
qu'elles  font  disparaître  la  douleur.  Les  purgatifs  offrent  les  m(>uies 
avantages  que  les  saignées,  mais  ils  agissent  d'une  façon  moins 
énergique  et  moins  srtre  j  il  faut  se  servir  de  préférence  des  purga- 
tifs drastiques  et  éviter  l'emploi  du  calome),  qui  am^ne  nijudement 
la  salivation  cliez  les  albuminuriqucs.  On  se  trouvera  bien  aussi, 
dans  quelques  cas,  de  l'eiuplui  des  diurétiques  légers,  comme  le 
cbiendeul,  et  surtout  des  eaux  aluliiies  ^Vals,  Vieliy). 

Cest  surtout   dans  la  népbritc    5uppuralt\e   qu'un   traitement 
antipblogislique  rigoureux  s  impose  :  il  ne  f<iut  pas  hésiter  à  prati- 
quer une  saignée  générale  abotuliiiUe,  lorsqu'on  a  affaire  h  des  con- 
Mituiiotis  robustes,  ci  prescrire  concurremment  des  vetuttu^us  ou 
des  sangsues  à  la  région  lombaire.  On  ordonnera  un  régime  irés 
sévère,  des  boissons  délayâmes,  un  repos  absolu.  Les  vomissements 
seront  combat  tus  avec  la  glace  ou  les  laissons  gazeuses. 
Dans  les  cas  où  il  existe  un  obstacle  au  cours  de  l'urine  (rélré- 
^iC^menl  de  t'urétbre,  cic.ji  il  f^ut  avant  Innt  cliert^tier  à  le  faire 
rlftparaitre.  On  s'efforcera   aussi   de  LtinibaUrt^  rinfbîumation  des 
'  loies  uriuaircs  et  d'empêcher   la  décomposition  ammoniacale  de 
l'arine,  soit  par  les  lavages  de  la  vessie,  suit  par  les  boissons  acidulés 
(acides  chlorhydrique,  benzoïque,  saficylique). 

Enfin,  si  le  pus  tend  à  se  faire  jour  au  dehors,  il  faut  ouvrir 
l'abcès  afin  de  prévenir  sa  rupture  dans  les  cavités  viscérales. 

ST&ALKt.  Mea.-elUr.  TraOMcliani.  IB33.  —  n  vTin.  Traita  des  malidiei  dM  rciiu,  I.  1 
el  U.  —  WlLK»  Guy'.  ho»iK  Rc^orU,  185i-J3.  — Bcckmax.x.  Virchow'»  Arch.,  t.  XI. 

—  LCHOT  ti'KritiLLES.  Di-ft p»ralrii(s  tle*  inr^mbros  ttiri'rivDrs  du  pirj|>ltfj^ca.  l'iris, 
pue.  —  Tn«n^.  Th«  Laoc*t,  IS'sT.  —  TimuK.  Allg  medic.  cealt»!  Zitilmi^.  IMM».— 
Buitmn.  Arcli.  (ur  |ialli>iluu.  .Miuiaune.  l»t>0.—  Bmovtn-Sùulaiiu.  Tiic  Uncct.  1*^. 

—  W\Di-.  TtKT  Ueiior,  \Mi  —  Ml  NCK.  B.t1.  klin.  Woctioii»  ,  1803.  —  V.  COKML. 
TlibM  de  P«ri>,  IH6I.  —  NVACHKh.  Brli.  nicd.  Joiirn..  1807.  —  DAHi^ts.  Vullt 
(Mnn'ft  S«uMiilung  kliit.  Vurlniffo,  1871.  —  UÉuuft.  l'Iusuiir*  eu  da  ntipliniv  calar- 
rttal»'  a  friQorr  (G»;',  de»  liôp.,  IST^j.  —  Du:ki.nhun.  Mtd.-chir.  Tr«u«„  1873.  — 
Blocii.  l»e  l«  toniuitiiit)  rJc»  nins,  iIicsl  do  l'ari»,  IK73.  —  KKiacii.  Piiiln'lotfie  el 
bifttuJv^ic  du  rviii  citirx  lu«  thuttirlquif»  (Proj^rd»  uitidicdl,  1873).  —  KEL5CM.  t\cvun 
fntique  >ur  le  mil  do  Urigtil  (Arch,  de  phyutiolottie,  ItfTIj.  —  COATS.  Urîl.  mad. 
lount.,  IH74.  —  A.  L^vgitvfr.  Ujotiio  contrjlc  »ub*i^tô,  compU^ju^  Ac  ntiplifo- 
cyttllc.  rvmarqiie»  %ur  In  |)Ari()lé^i««  dite*  r^AvxM  (Arcli.  de  pliytioloçio,  tH75).  — 
llMrNSTeiH,  Lir.oiii  UK.  CriAiicOT.  —  U.  nAYN^i'p.  Soc  niéd.  «itfn  Uà[,.,  1876. 
U>ceiiL.\tx.  An.  nvln,  Ui  btct.  l'uryr.  des  se.  ni*id.,  I87&.  —  LGKAitcH^.fD. 
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cTotlIm»  rhct  Ir  »atdat,  Ib.  de  Parif.  1876.  —  L  GOLm.  Soc.  méà,  de*  tiAp.,  18TT. 
—  Ph15\li\.  De  U  Ti4Ç(ibrile  iolcrstiltcllo  a!giie,  tb.  de  P«ri».  1977.  —  V.  ConxiL. 
Eut  Ar»  c«lluleâdu  rriu  dans  l'ilbumlnurte  (Jonrn.  de  VbwA.  el  de  la  pbrv.,  JmUIiI- 
auûl  1879|.  —  V.  CORMi..  Sur  lus  t^iuii»  du  rein  daiu  l'vmfvivnitit.'mintt  f^r  l» 
canlharidine  (Coin|ilci  rendus,  janvier  cl  nun   iKdOj.  —  L\-  ;  ^-i»» 

dao*  lus  (Maladies  alpièa.  llièw  d'afi*^^.,  P^ri*,  18B0.  —  L.  IK  loe 

la  femme  encelole,  Ib.  da  coac,  1H80.  —  MAVOit.  Lésiuiit  du   .   -  i. ,  .^im$ 

flo  cvuclip,  lli.  Piirr»,  I8H0.  —  HoHTOLis.  Prucvsiut  bIktulot;i<4"«  dca  urpbrtUs.  Ibiae 
de  la  Faculté  de  MonIpelUcr,  1881,  publia  à  Parif,  arec  ptonchpt. —  Ch.  Bot'Ciim 
Ndjibrilo  inreciMiae  (Sotfiél^  clin.,  VtSÙ,  ol  Confrh»  de  Londro.  I8N1).  -^  lat^til^ 
LAQn.vVK.  NooTOW  I>kLioaiiaire  ^de    méA,  ri  de  chir.  pni..  art.    Heîn. 


DES  NérnRtTES  CHRONroUES. 
1"  NËPIRITE  rPITH^LlALC  CHRnNlflVF.. 


Synonymie  :  Sfphrih  parenchymatevite  chronique.  —  Xfphrite  talntûire 
(btekinaon) .  —  Néphrite  non  ile^quamative  iC.  Johnsorr).  —  Gnm  rcw 
M«RC,  gros  rein  Htse,  rem  de  UrigUi  (Ooodrellow,  Wilks,  etc.). 

La  néphrite  épilbéliale  chroniqne  est  ane  maladie  de  tous  le» 
âges  et  alleinl  surtout  les  adultes  du  sexe  inasculio,  ce  qoi  tieol 
sans  cloute  au  grand  nombre  des  professions  qui  exp<^)sent  à  rioflueoce 
des  changements  brusques  de  tc-mpératnre  et  au  fruid  humide. 

Le  refroidissemmt  brusque  peut  en  effet  amener  des  néphriia 
épilb{'liale8  aiguës  susceptibles  de  passer  i  la  ibrme  chronique  ;  de 
mO-mc  l'action  continue  du  froid  humide  amené  dans  le  rein  di» 
altérations  siibaiguës  et  chroniques  :  aussi  voit-un  souvent  la  né- 
phrite! 4^l>ithélialc  chronique  se  dc'velop|>er  chez  les  individus  qui 
travailtenl  dans  les  caves  ou  qui  habitent  des  sous-sols  bamides, 
chez  les  cochers,  les  balflters,  etc. 

La  grossesse  est  assez  fr^uemment  une  cause  de  néphrite  épi* 
ihéliale  chronique:  Leudet,  Olliwer.  Gubler  en  ont  cité  de  nom- 
breux exemples  ;  cependant  Rosenstein  et  Vogrl  font  jouer  an  refroi-^ 
dissemeut  le  principal  r6lc  dans  ralbuminurie  puerpérale  cfle- 
mérac. 

Les  maladies  débilitantes  ou  consomptives,  la  scrofule,  la 
syphilis,  la  phihisîe,  la  cachexie  paludéenne,  les  tumeurs  blanches, 
les  suppurations  prolongées,  etc. , se  compliquent  souvent  de  néphrite 
épiihélialc  chronique  (Hartels). 

Quant  à  Talcoolismc,  son  influence  est  diversement  interprétée  : 
Malmsten  et  Freridis  disent  avoir  constaté  celte  influence  dans  l/> 
et  même  1/4  des  cas,  mais  d'autres  observateurs  sont  arrivés  à  dflt 
concluEiioQs  opposées  (Bartels,  Rendu).  Dans  les  pays  oij  l'an  trouve 


NÉI>1|R[T£S  CIIAOMIQUES. 


m 


ca  même  temps  l'alcoolisme  et  les  aliérations  épiibéliales  do  reÏD  : 
Angleterre.  Ailcmigoe  du  Nord.  Hollande,  linnucuce  des  tempe* 
nturcs  basses  et  des  cotiditiojis  clijnatétiques  semble  primer  celle 
de  l'dirool. 

Au  |>oiiti  de  vue  palliog(*nique,  Scmmola  (de  Napfes]  a  soutenu 
une  lltéorie.  fort  iméreshanlc  d^ailleurs,  par  laquelle  il  refu»;  au  mal 
de  Bright  son  origine  locale  pour  en  faire  une  rn;ilatlie  dNirdre  géné-> 
rai  ou  dyscrasiquo.  Dans  Tesprii  du  Havant  patLologiâie,  il  faut  attri- 
buer le  mal  de  Biight  à  un  liuuUe  spécial  de  la  nutrition  qui  altère 
U  qualité  des  matériaux  albuminiûdc-M,  lesquels  ne  sont  pas  biiîlés 
daos  Téconomie  (d'où  la  diuiinuti^m  de  Turée  qui  précède  sauvent 
de  longtemps  l'apparition  de  ralbuminurie)  el  sont  éliminas  par  les 
arioes.  L'inllamniaiion  du  pareocbyiue  devient  ain>i  la  coui^quence 
delà  ûltraiioti  albumincuse  (viiy.  plus  tiaut,  p.  I)'JI)).  Toutefois»  celte 
théorie  qui  a  contre  elle  les  nombreuses  expériences  prouvant  que 
l'albumine  nriiiaire  est  parfailemint  HKaiiniLible  (esp.  de  Stokwis), 
M  doit  encore  être  acceptée  que  stous  ré^erveti. 

Anatomië  PATHOLOTfiQtJE.  —  L*as|)ect  extérieur  du  rein  dans 
U  iiépbri:e  épitbéliale  cbroniquc  lui  a  fait  donner  le  nom  de  gros 
rein  hlnnv.  I£n  effet  le  rein  est  volumineux,  sa  coloration  est  pâle, 
blanc  jaunâtre.  Iji  capsule  «'enlève  fîtcilemcnt  et  lais.se  voir  au- 
de&ous  d'elle  la  nub^iance  corticale  dunl  la  surface  est  lisse.  Sur 
ose  coupe»  la  sul>slance  médullaire  semble  iniacte.  les  p)ramide3 
sont  normaleti,  leur  coloration  est  |>eu  modifiée;  la  substance  cor- 
ticale, au  contraire,  eï>t  ép^iissie,  d'une  coloration  btaocbe  ou  jaune 
uniforme  présentant  jiarfois  des  lacbes  jaunes  saillantes  {rein  gras 
ft  granuUu.v  de  Johnson)  et  des  taches  con;;esiivcs. 

I/exarneii  bistologique  montre  <|uc  les  lésions  sont  spécialement 
localisées  au  niveau  des  lubeA  contournés.  (Jes  tubes  sont  volumï- 
oeuXp  luuiétu's;  dans  uu  premier  de;;ré  de  la  maladie  li^s  cellules 
OUI  subi  une  Utmt^favtion  trouùlt%  une  inriltraliim  granuleuse,  qu'il 
e>t  sou\eni  dtflicile  de  distinguer  de  l'état  normal,  bans  les  formes 
plos  accentuées,  les  altérations  de  réj>iihélium  «ont  bien  caracté* 
risées  :  les  cellules  sont  pâles,  volumineuses,  déformées,  mat  déli* 
mitées  ;  leur  no>au  esc  obseur  el  se  colore  mal,  leur  protoptasma 
est  infiltré  de  petites  granulations  prolùifim:^,  de  pigment  sanguin  et 
de  gouttelettes  graisseuses  parfois  assez  voimniueiises  cl  très  faciles 
i  mettre  en  évidence  par  Tacide  osmiqne.  Vn  exsudât  hyalin  et 
transparent,  englobant  des  cellules  épiilu'lJales  détachées  de  la  paroi, 
Qhsirue  eu  géuéral  la  lumière  des  tubuli.  Des  altérations  celtuUirea 
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anaiognes  cxislenl  dans  les  anses  de  flcnle,  mais  somhleni  prMqw 
exclusivement  boifiées  aux  branches  montâmes  (Cornîl). 

Les  glomériik'S  subissent  en  gén/^ral  dosalléraiioiis  appréciables. 
Le  plus  souveni  ils  sont  angnieniés  de  \olume,  aupinenlalion  quin 
jusqu'à  tes  quintupler  (Colbcrg),  et  sous  le  microscope  ils  ont  u« 
aspcciiroublo  cl  opaque:  les  cellules  endotliéliales  qui  lapisï^otb 
Tacc  interne  de  la  ca|tsule  de  Bowinan  ont  subi  une  dégénères* 
cencegranulo-graisseuse  (Cornil  et  ftanvier).  Virchow  a  di^criianc 
prolirOration  nucli^airc  à  la  surface  des  anses  vasculaircs  du  çk^ 
mérule.  Les  artcrioles  du. labyrinthe  restent  [>erinéables  aux  injec- 
tions (Coats).  Conheim  cependant  affirme  les  avoir  trouvées  allé' 
t*ées  dans  quelques  cas. 

Les  tubes  colleclcurs  des  pyramides  demeurent  intacts  ;  il  co  CM 
de  mCmc  du  tissu  conjonciif  qui  se  laisse  seulement  înfdtrer  p«r  an 
exsudai  liquide. 

A  la  fin  de  l'évolution  pailiologiquc,  le  rein  j'icut  présenter  ao 
certain  degré  d'atropliù'  qui  aurait  son  point  de  d/^piirt  dans  U  fonte 
cl  rèlimiiiailnii  dos  rpiihàliums  (petit  r«»in  jaune  de  Kp|M-b\ 

L'interprétation  des  lésions  qu'on  observe  dans  la  néphrite  épîthé- 
liale  cliruniqne  nV.sl  jias  exempte  de  difficnllés.  Kel>ch.  se  fondant 
mv  Tabscnre  de  prolifération  et  de  dédoublement  des  noyaux,  sar 
rinOliraiion  des  cellules  par  des  granulations  graisseuses,  aîttsi  qoe 
sur  l'intégrité  des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonciif  intei'stitiel,  con- 
teste la  nature  inflammatoire  de  la  néphrite  épitliètiale  chroniqiM 
cl  considère  l'allCTaiion  fondamentale  du  gros  rein  blanc  comn»e 
une  sorte  de  nécrobiose  liée  à  l'insuflisance  des  processus  ntitrili& 
locaux.  Il  est  probable  que  le  plus  souvent  il  existe  un  élément  in- 
flammatoire qui  ne  porte  que  sur  les  épîlhélium^  (Charcoi,  Rendu). 

DîscriPTtON.  —  Sauf  les  cas,  assez  rares  d'ailleurs,  où  la  né- 
phrite éjHthéIrale  chronique  succède  à  la  forme  aiguë,  son  début 
est  lent  et  insidieux,  souveni  fort  difficile  h  préciser,  tles  doukuri 
sourdes  plus  ou  nioins  intenses  au  niveau  des  reins,  des  troubles  de 
la  vision,  une  céphalée  persistante,  tels  sont  parfois  les  symptômes 
initiaux.  Le  p!uh  souveni  il  existe  en  même  ipoips  un  seniiincot 
de  faiblesse  générale,  le  visagt»  esl  p.He  et  fatigué,  Tappétii  est  dimi- 
nué (Ij,  Quel  que  soit  ti'  motk-  de  début,  la  néphrite  épithéliale  coD- 
firmée  est  caractérisée  par  trois  phénomènes  de  la  plus  haute  im|)or- 


(!)  Les  racontes  rcclitîrohcs  de  LecorclKî  cl  Talamon  ont  prouvé  que  ectie 
anémie  esl  te  fait  d'une  dimiaulion  cou»idérable  duns  le  nombre 
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l'hyilropixity  les  modifications  de  la  sécrétion  urinairr, 
fttxan  tfti  sang, 

\fflropi.tie  est  ordMiairomcnt  le  premier  sympirtme  qui  aiiirc 
ion  du  rnal.idr.  D'alxinl  passagère,  elle  dùbiile  snit  (bns  le 
?llulaire  des  panpiôrwi,  soîi  dans  le  lissu  conjonciif  pOri- 
aire  lorsque  le  malade  s'est  lenu  longtemps  dcl>oui.  L'œilî^mc 
lit  parfois  coiiipIêteineiU  pour  reparaître  de  noiueau  après 
es  jours;  il  nuit  par  s'installer  à  demeure  en  envahissant  peu 

I  face,  le  cou,  le  dosdrs  mains,  les  membres  inférieurs,  le 
II,  etc.  Dt's  lors  l'anasarquc  est  constituée;  des  ^pancltt*mGnts 
uisent  dans  les  synoviales  articulaires  et  dans  les  séreuses, 
le,  plèvre,  péricaide. 

isarque  du  mal  de  BriRlit  a  été  aitribui-e  depuis  lont{temps 
a  déperdition  de  l'jIburnijiLs  à  Vhffjw{dbuiniuosf'(yé\\}iinme 
\  ayant,  d'aprrs  CI.  Dcniard,  la  |>mpriélé  de  s'op|wser  ïk  la 

II  du  séniui  à  travers  les  parois  des  vaisseaux),  lit,  eu  pffot, 
I  constater  maintes  fois  que  l«  poids  spécifHiiic  du  sérum 
I  tomt>ail  chez  les  brigluicpirs  de  IOÎ.~>  i  W'I'l,  la  moyenne 
D3<)  (Christison,  Uayer,  Dartels).  On  a  fait  iniownir  encore, 
raison,  la  rétention  de  l'eau,  du  sang(iUhdcr,  Bartels).  les 
;ations  cardia(iut'S,  mais  surtout  les  stlérations  de  letlurcdes 
ralsseaux  (rx>bnhcim.  Thomas.  Ewald).  Tnlin  «l.^ns  ces  der- 
inp5,  Poiain  a  montré  que  rinfiliralion  des  tissus  pouvait 
BC  autre  origim*.  en  prouvant  que  certains  cas  de  néphrite 
"aie  s'ac<:onipa^uairnl  d'tiu  u'dènii*  jiiuilé  au  lùlé  lé^é.  En 
cas  on  est  pros^pie  obligé  de  f;jiiL^  tniervcntr  K's  Influences 
.  >'éaumoins  dans  ses  récentes  études  de  cltni(]uc  médicale, 
lé  est  revenu  très  catégoriquement  à  cette  opinion,  h  savoir, 
dètnede  la  néphrite  parencliymaleuse  étaîL  le  résultaL  d'une 
mce  cardiaque  par  dihiaiiun,  qu'en  d'autres  termes  l'ana- 
de  la  maladie  <lc  Briglii  était  toujours  d'origine  cardio- 
rt. 

iMiilê  d'iirini'  rendue  dans  les  21  heures  est  généralement 
Se,  elle  varie  entre  5(.)0  ei  000  granimes  et  dépasse  rareiiieiil 
«mmes.  Il  y  a  là,  comme  nous  le  verrous,  une  dilTércucc 
vec  la  néphrite  interstitielle.  Les  besoim^  d'nriner  sont 
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et  drs  globiilos  rouges  qu'ils  uiiL  tu  Vabikiascr  au  L-liilTrc  d'un 
jaiimift  Jjui  le  cours  du  la  uùplirilc  iiiLcr»lilii;lli;   ÎU  n'uiiL  iiolô  des 
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fréquents  et  péuiblos  et  forcent  les  malades  à  se  reler 
nnit.  La  coloration  de  Turinc  est  rouge  foocé;  sa  dei 
maie  ou  légèrement  augmentée. 

Celle  diminution  de  la  sécrétion  iirinaire  s'expliqnc  ptr 
I  do  la  substance  corticale  et  robtsiacle  que  les  cyliodres 
(upposcui  au  cours  de  l'urine. 

La  principale  ninditication  de  l'urine  porte  sur  la  pi 
iValhumine,  Celle  albumine,  qui  est  idcntiqQc  à  la  serine 
globuline  du  sang,  existe  parlois  en  quantité  considéra: 
«scille  entre  û^^J^  et  15  grammes  par  litre,  entre  ^\  et  \t 
par  vinyt-<iuaire  lioures  (Lecorchi>);  elle  peut  cepembntt't 
coup  plus  abondante  et  dépasser  "20  grammes  par  litre  ;  l'un 
lient  alors  plus  d'albumine  que  la  sérosité  de  vé^icacoire, 

Vuvh*  est  en  général  diminuée,  ce  qui  tient  &  la  fois  au 
rscment  des  processus  nutritifs  cl  h  la  présence  de  l'uré? 
'  liquide  de  riiyilropJNÎe. 

I      La  quantité  iVacidi*  urique  n'est  pas  sensiblemeoi  i 
i     L*uriue  contient  des  cylindres,  el  parfois  aussi  des  c<i 
^aaaguin;;,  des  cellules  épitliéliales  altérées,  des  globul«» 
I  pnivenanl  de  la  rupture  de  quelques  cellules.   Parmi  ce* 
[divers,    les  cylindres  urînaires  occupent    assurément  b 
[place.  Bien  qu'à  une  certaine  époque  on  en  art  exagéré  rimjvtfii 
il  est  bon,  soit  au  point  de  vue  du  di^î^nostic.  soit  à  celui  du 
nosiic,  de  tenir  compte  de  leur  quantité  et  de  leurs  caractères. 
Les  cylindres  épilhcliuux  provenant  d'une  sorte  de  desqnaM 
I  des  tubes  droits  ou  des  collecteurs  n'oui   pas  une  signiftcibou 
|. sérieuse.  Les  tubes  li\alius  ou  granulo-graisscux,  surioui 
I  existent  en  grand  nombre,  impliquent  toujours  l'idée  d*une 
grave  el  luétue  avancée  de  l'organe  Les  tubes  hyalios  peaveot 
[  surer  de  KX)  p  à  i  millimétré  de  longueur  sur  5  à  40  ^  4e 
niétre;  ils  sont  très  durs,  Iranspareois,  rcu^uis  qtielqacfaiEi<lc I 
I  granulations  graisseuses  ou  de  cellules  épilhélialcs  (titlws 
I  graisseux),  leurs  bords  sont  ombrés,  el  préseuienr  souvent  de» 
I  Bures  très  nciles  ;  ils  sont  de  nature  protéîque,   mats  nou  fibrm 
puisque  leur  structure  n'est  nultemeni  fibrillaire.  et  qu'ib  i^ 
lent  à  l'acide  acétique  (voy.  plus  haut  l'article  ALnt'MiMUBttJ 

VaU^ration  dn  snng  est  eu  relation  directe  avec  ta  perte  d 
bumiue  qui  se  fait  par  les  urines.  Tandis  que  l'albumine,  li  çW 
Une  et  les  seLs  diminuent  d'une  iaçon  notable  dgos  le  Muç.  I« 
portion  d*cau  augmente,  et  cette  hydrémic  n'eel  pas  nns  influe 
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prodaction  des  hydropisies.  En  même  lemps,  les  globule» 
;gin!t  mxK  déimU.s  dans  une  notable  proporiiun.  Jt  réi»uUe  de 
illfratiunB  des  trouble.^  profonits  dans  la  nuiriiroti  gi^nérale  qui 
rflfDt  r9|>idanem  les  &ujels  atteints  de  néphrite  parenchyiualciue 
CK  belle. 

;oim.lC ETIONS.  —  l/hydropisie  de  la  néphrite  épitbélialedouoe 
ï  on  certain  nombre  de  complications;  Vtedénie  de  la  glotte 
oc  iW»  plus  grades,  mais  non  des  plus  fn-quenles;  d'après  les 
Uét  Frericbs  et  de  Uosensiein.  l'infillralion  des  rcpILs  ary- 
n'a  amené  la  mort  que  4  fois  sur  :^Ji  cas  de  maladie 
t.  Vo*ffème  du  poumon  est  beaucoup  plus  fréquent,  et 
Yhffdrothoras  et  Vhydro-péncardf,  il  |>em  avoir  les  coih 
«»  les  plus  strienses.  Traube  attribuait  aussi  les  accidents 
3i  l'œdème  du  cerveau  ;  d<iu8  le  relevé  précité,  les  èpaa- 
IK  venirinilaircs  ont  été  observés  l'i  \o\su 
'sdènie,  en  dbtendant  les  tissus,  altère  profuitdément  leur  viia- 
el  les  rend  inaptes  à  réagir  contre  les  atteintes  morbides,  el  en 
lier  contre  le»  phleiçrnasies. 

hrùnvhite  est  la  plus  fréquente  des   complications  pulmo- 

(Ray«T),  Ch.  Lasègue  a  récemment  étudié  avec  le  plus^rand 

les  bronchites  qui  sar^tennenichez  lesatbumînuriques.  D'après 

tes  bronchites  spéciales  aiïeclcnt  liiûs  formes  principales.  La  pre- 

)|n'on  a  sonvenl  confondue  avec  l'œdème  du  poumon,  est 

téris<^-c  par  des  accès  de  dyspnée  passagère,  plutôt  nocturne 

diurne,  irndant  impossible  le  séjour  au  lit  et  la  pasiiiou  bori- 

e,  et  s'arrompgnant  d'un  sentiment  d'angoisse  ihoracique 

^téeiêL  Pendant  ces  crises,   l'auscultation  révèle  en  des  points 

■iMt  bien  à  la  Iwse  qu'au  sommet,  des  foyers  de  rAie»  cré- 

ti  fios;  ce»  râles  vont  en  diminuant  d'intensité  à  la  péripliérie 

»mv^  et  uiïrent  cette   partîcul.nilé   qu'ils   se   déplacent  sous 

^Hpendant  une  auscultation  de  quelques  minutes.  L'expeclo- 

PWl  nulle.  Cet  ensemble  de  sympt(>mes  peut  être   le  premier 

led'one  albuminurie  latente.  I>a  deuniètne  forme,  tout  en  rap* 

It  l'idée  d'une  bronchite,   d'une  pneumonie  superficielle  ou 

p  pli'urésîe,  ne  correspond  exactement  à  aucunede  ces  maLidies. 

apparaît  brusquenrtent  avec  toute  son  intensité,  la  dyspi»ée  «si 

marquée  encore  que  dans  la   première  forme;  il  existe  des 

r%  dans  la  totalité  de!«]urlM  on  perçoit  des  râles  crépitants  ftns 

lus  tard  des  rfties  humides.    Les  crachats  sont  mucpieux  oa 

tr-purulents,  généralement  striés  de   sang.  U  résolution  e' 
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très  rapide.    I^a  Irnisièmo   forme  s*ôlève  aux    proportions  fl 
véritable  broiR'liopneumonie;  elle  apparaît  stibilcnu-nt  aprèj 
bronchite  passagère  cl  se  caractérise  par  une  oppression  co 
avec  exacerl>alions,  une  toux  fréquente,  une  expectoiuiiuu  ih 
dante  et  sanguinolente   et    par   les    signes  siéibos^opiqiie»  dt 
broncho-pneumonie.  Son  pronostic,  comme  celui  do»  autres  forn 
n'est  pas  grave.   Ces  bronchites  |>euvcni  ailncîder  avec  des  jy 
ptômes  urrniiqurs. 

La  pneumonie  est  moins  frt^qnenir  qne  la  bronchite  dans  II 
phrîte  parrnchymatcuse.  Elle  sit'gc  ordinairement  à  labasert^ 
une  grande  tendance  à  la  su]>puration  et  b  la  gangrène.  Malgré 
fièvre  qui  Taccumpagne,  la  piu|X)rlioii  d'urée  n'est  jamais  ao 
lée  dan^  rurine(Jacooud)  ;  elle  subit  plutôt  une  dinunutioii  ;  d'i| 
Unscnstcin,  elle  ne  dépasserait  |)as  i  à  ."»  grammes  par  jour; 
chlorures  ne  dbtparaisscul  pas  de  l'urine  <x)mmc  dans  la  pncunM 
franche,  dont  elle  offre  d'ailleurs  les  signes  fonctionnels  et  [k 
sîqucs. 

Les  troubles gasti'O^int eHinaux, enà*A\ors dess^mpi^tmaJ 
pc[iliqucs  communs  à  tous  ks  brii^htiqiies,  consistent  en  v 
menis  et  eu  diarrhée  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  run*mic 
tro-inlestinate.  Les  vomissements  ei  les  selles  dtarrhéiqucs,  sjn 
ptomatiques  de  rinllammation  du  tube  digestif,  ne  routicniicnl  | 
d'urée  ni  de  carbonate  d'ammoniaque;  ils  sont  généralement 
sagcrs. 

Les  inflammations  des  séreuses  sont  assez  fréquentes  (81  v 
20"2  cas);  elles  atteignent,  par  oidre  de  fréquence,  les  pIMrrt, 
péritoine,  te  t>éricarde,  les  séreui»is  articulaires;  elles  apparaiœ 
brusquement,  donneni  lieu  à  un  exsudât  abondant  et  ne  ie  tradd 
sent  pas.  eu  général,  par  des  réactions  Ircs  marquées,  ceqoi  1 
fait  souvent  passer  inaperçues. 

Ou  côté  de  la  peaii^  on  voit  fréquemment  survenir  des  nmge 
des  érythèmes  plus  ou  moins  étendus;  les  moindres  érailliirc&.  ^ 
piqtiies  faites  dans  un  but  thérapeutique,  s'euOammeni  rapideutC 
cl  donnent  naissance  à  des  éi'ysipôles  simpKîs  ou  gangreneux.  To' 
lefots  ces  ijiilanimalions  de  la  peau  manquent  simveni  de  aetu 
dans  leurs  allures;  sans  réaction  fébrile  marquée,  lorindes  somc 
dans  leur  maube,  elles  se  rapprochent  beaucoup  de  ces  pWflj 
nianJii»  bâtardes  que  les  anciens  décoraient  à  juste  Litre  du  non 
Icuio-phii'ijmasies. 

On  a  obsei'ié  tncore  les  cxanllièmes  papuleux  :  lichen,  urticiii 
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ccihyma   et  jusqu'au    psoriasis   (Quinquaud,   Colli»), 
Aur.iiE.  TfcitMiNAisoNS.  —  La  rk'pfiriie  t'piihc'liale  chronH|ue 
toujours   unt;   niiu'clie   leiiic.   Il  ii'ost   pas  rare  d'observer    fies 
es  d'aim'lioratioii  de  plus  ou  n»oins  longue  durOe.  Le  pro- 
L  csl  irès  gra\e.  La  mort  peut  suneiiir  directement  par  in- 
ncG  uriiinlre  et  u.éniie,  ou  indireclenieni  par  une  phlegrnabie 
ire  (pneumonie,  pleurêiiie,  etc.)*  La  guéri&ou  esl  d'ailleurs 


ITEMEXT.  —  La  première  indicalion  qui  s'impose  en  pré- 
dcs  d(^perditioiis  que  l'albumiiiurie  fait  subir  à  l'organisme, 
soutenir  les  forces  du  malade  et  de  s'opposer  aux  progrès  de 
cïifxie.  Le  régime  lac!^,  \ulgnris6  surtout  par  Senmiola,  Jaccoud. 
Potain,   lorsqu'il  est  bien  supporié,  donne  les  nteitk'urs 
Is,  aiiiani  jvtr  l'assimilation  farilcdu  lait  que  par  ses  propriétés 
ques  spéciales;  sons  l'inlUience  de  ce  r^îgime,  la  diurèse  se 
t  le  pins  souvent,  r;ill)nn)iimrie  diminue  et  lis  liydropisics 
lissent.  On  aura  recours  en  même  tem()S  aux  Ioniques  :  eaux 
inenses,  quinquina,  cU\ 

niO<licaiions  préconisées  contre  la  nêphrile  épithétiale  cliro- 
sont  fort  nombreuses.  Les  bons  effets  qui  ont  parfois  suivi 
i  du  tannin  et  de  l'ai  i du  galliqnesont  dus  sans  doute  à  l'ac- 
tonique  de  ces  médicaments  (Gubler).  La  fuclisine  a  été  réccm* 
t  préconisée  par  un  certain  nondïre  d'auteurs  (G.  Bergerou  et 
I.  J.  Feliz,  Bouchui]  ;  mais  ses  eflets  sont  trî-s  incertains. 
On  cond>allra  raccumutation  des  déchets  organiques  dans  la 
l.tlion  en  agissant  sur  les  organes  qui  peuvent  suppléer  le  rein; 
siinmlation  du  tnlie  digestif  par  les  purgatifs  remplit  bien  cette 
uliou.  Dans  le  même  but,  ou  exciteni  le  fonctionnemenl  de  la 
ce  cutanée  par  les  bains  chauds,  les  bains  de  vapeur,  les  bains 
«rc  (Ueialande),  les  frictions  slinmlanles.  Depuis  quelques 
les  sudorifiques,  lejaborandi  et  soi»  alcaluïde,  la  pilocarpine, 
expérimentés  et  quelquefois  avec  succès. 
in  depuis  quelque  temps  on  utilise,  et,  dit-on,  d'une  façon 
«ce,  les  inhalations  d'oxvgOne.  Cette  médication,  préconisée 
1807  par  Semroola,  est  dirigée  contre  l'origine  hétnatique 
ibie  du  mal  de  Bright,  et  destinée  par  conséquent  à  favoriser  la 
slion  des  albumiaoMcs. 
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S*  KÊPMffK  nrrEKSTlTICLLS   CliaOMQVt. 

Synonymie  :  flfin  contradé,  petit   rrin  rouge,  rein  çi 
du  rein.  —  Séphrite  kyperplasique.  —  Xéphritt  proUfinim\ 

La  néptirlte  iiiierÂlilielIc  est  caractérisée  par  U 
lissQ  embryonnaire  qui,  \);u  noa  organi&alioa  aliérjcure,! 
sclérose  du  rein. 

La  néphrite  intcr»liiiel[c  chronique  est  primiiim^ 
•daire  ;  la  forme  secondaire,  coiis<Vutive  dans  la  giéi 
à  la  présence  d'ulistades  au  hbre  écoulement  des 
mieux  sa  place  à  propos  de  la  litiiiâîtc  rénale  et  de  l'hydt 

ÈnoLOGlE.  —  La  néphrite  inlcrbtiticllc  cbninique 
ladie  de  tous  les  âges,  mais  sa  fréquence  va  en  au( 
lemeni  de  renfance  à  la  \icillcsse.  Sur  30S  cas  relevés 
la  mort  survint  ilO  fois  entre  iO  et  70  ans.  Son  uuxii 
quence  e^t  à  50  ans  (Dickin^on).  Chez  les  vieitlard^i, 
la  sclérose   (rein  sénile)  est  très  pmnonccc;  Lei 
l'épaississemeut  et  la  tragsformaiion  fibreose  des 
plus  d'un  tiers  des  cas  entre  75  et  95  ans  (I),  Ijc  seie 
avoir  une  influence  manifeste:  le  nombre  des  huimi 
6clérosedu  rein  est  double  de  celui  des  fenuiius. 

La  gotUte  {-2)  est  nue  des  causes  les  plus  couunuuts 
interstitielle,  c'est  à  at'tle  fréquence  que  U  maladie  doit  à 
de  m^phri(c  gouUcuse  (Rayer)  et  de  rein  goutteux 
rod,  Charcot).  dénominations  qui  ont  le  tort  de  faire 
est  toujours  liée  h  la  diaiiiè^e  uiiquc. 

ïje  rhumatiiimc  n'a  qu'une  iuÛucnce  beaucoup  plui 
qu'évidente  (Lecorcbé  et  les  auteurs  anglais);  il  sem\ 
eu  déterminanl  la  sclérose  et  l'ailiéromc  des  artères, 
a  coDsiaié  ta  fréquence  de  J'épaibsisseuient  des  pAJtAisj 
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(I)  Le  rein  téaile  n'est  pu,  à  vrai  dire,  le  rtUulUtd'uo  |i 
uuloyue  à  celui  de  ta  nt^phrilc  iuU^rilitictle  vruc,  umù 
alfx>phique  simpl«?,  qui  sciiihlo  lié  h  Ift  dè^énvTC&c.ente 
artères  et  à  l'irrittatiou  moindre  Jm  ploinL'ruIea  ft)«mAni 

{t)  L'innueocc  Uc  Ih  goulle  sur  in  produOion  du  rmu  roi 
en   qucf^Uon    par  les  anherchcs  de  Ja  Société  4«  i«i^^aa(„ 
recherches  qui  ont  eu  le  résultat  de  montrer  que  le  rein  foum 
fréquent  chez  !<:*  individus  qui    suiraicnl  un  régime  tfès 
ceux  qui  usaient  largement  e»  des  oliinonU  atotél  «l  dM 
alcool  (voy.  Rendu,  ih.  d'agrég.,  1^78j. 
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anales  avec  néphrite  interstitielte  chez  des  sujets  a)'aiit  présenié 

■MérîeurenicDl  des  attaques  de  rhumatisme. 

Le  mtumtsmf  eni  une  cause  très  fréquente  de  néphrite  intcrsti- 

e.  l/action  novice  du  ptoitib  sur  le  rciii  a  été  bien  inii»e  ea 

lumière  par  A.  OIIÏTier  au  moyen  d'evpérieuces  directes  sur  les 

»tiiTi»jiiit.  Il  ne  semble  pas  cependant  que  les  altérations  du  rein  se 

Wnonnirrnt  dans  l'intoicicatiou  aiguë  (Rosenstein,  Lancereaux)  ;  la 

■A^hrite  inlorsiiiielle,  Ji  la  suite  de  Tintoxication  saturnine  chra- 

ne,  est,  ait  cunlraire,  admise  par  lous  tes  pailmlo<j;istes.  Lt'a|M'ès 

Ho»'*»  de  Garrnd  on  l'aurait  reuconlrtV'  -2*\  fois  sur  4i  décès. 

L'iiillueiice  de  Valcool  a  été  diversement  interprétée.  QutiJques 

iitt'iii->.  G.   Johnson,  Graiiiger-Stcwart,  Rendu,   elc,   rq^ardeat 

me  chronique  comme  une  cause  très  commune  de  la  pro- 

>n  conjonctive  du  tissu  rénal;  l^ickinson  et  Lancereaux  lui 

c-riiiRiil  au  contraire  loule  importance.   D'après  Lancereaux,  l'al- 

Cioolisuje  détermine,  dans  le  rein  comme  dans  les  autres  organes, 

-âa  stéaiose  et  non  la  sclérose  du  tissu. 

Le»  i'ontfisionx  de  la  région  lombaire  cl  des  reins  ont  été  parfois 

^|iiilé«  comme  point  de  dé|viri  de  la  néphrite  interstitielle  (^Po- 

*Wb),  mais  ce  sont  là  des  faits  rares.  Quant  aux  népliriie^  qu'un 

^bene  dans  les  paraplégies,  elles  s'accompagnent  toujours  de 

9Dp|Mir.uiun  sous  forme  de  petits  foyers  disséminés  dans  le  paren- 

«b^oie  glandulaire  (Uayem). 

ASATOUIE  PATIIOLOGIQUK,  —  Le  premier  degré  de  la  néphrite 
înierstîiietle  chronique  a  été  observé  dans  un  nombre  de  cas  rela- 
livt'nieut  restreint,  chez  des  sujets  ayant  succombé  accidentelle- 
ment.  Le  rein  est  hyjierhémié,  légèrement  augmenté  de  volume,  de 
couleur  rouge  ou  gris4ire;  Li  capsule  se  détache  facilement.  Sur 
■ttoe  coupe,  la  substance  cxirticale  très  colorée  présente  des  taches 
grisâtres  et  de  petits  points  rouges  formés  par  les  glomérules  de 
Malpi^liL  Ces  glomérules,  trës  dilatés  et  congestionnés,  sont  parfois 
ksié^de  petites  hémurrhagies,  et  le  tissu  conjonctifqui  les  entoure 
ta  înfjilré  d'une  quantité  considérable  de  cellules  embr)onnaire8 
dont  l'accumulation,  en  certains  |>oinls,  amène  des  diUérences  de 
oiloratjtiii  appréciables  à  l'œil  ou.  Les  cellules  des  canalicules  sont 
kucies  (1). 

0)  Celte  intégrité  de  l'épilhélium,  oonstaiée  par  U  ^ndo  majorité  (let 
•btervaicon,  a'«t  contestée  qu«  par  G.  Johnion  pour  qiil  l'alténition  pri- 
mitive du  rein  cotitniclé  porto  sur  les  cellulei  des  canalicules;  les  reclicr- 
cbci  récentes    do    Cliarcot  sur    les  cirrtiosos    épiUiéliates    viscénUet,  qui 
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A  b  (Icuxiéiiie  périixic,  à  la  pliage  de  scMrose.  ou  trouve  un  râa 
l>etit,  n;traclû  sur  lui-niémc,  d'un  volume  et  d'uu  \w*h  miuibu 
moitié  !nnii»drcs  qu'i  l'éUt  normal.  Sa  coDsisiance  est  fjbrcuw.a 
coloration  rouge,  sa  surface  irrôyulièiv,  Lc^rîss^c  de  saillirs  et  lil- 
toaiiÉe  do  ilùprtr>sious  plus  ou  moins  profomlcs.  La  capsule  ot 
é|>aissc  et  a^lliêreiite,  ot,  lurstiu'on  cherche  îi  l'culever,  un  ^irmdlt 
eu  mOmo  temps  des  lambeaux  de  la  sub&taucc  corticale:  au-dv«oiiy 
la  surface  du  rein  est  parsemée  de  petits  kjstes  et  de  granuUiiou 
saillantes  de  I  ii  l^^jô  de  diainélre,  cunsiituOes  par  les  pyramida 
de  Ferreiu  isolées.  Sur  une  cou|)e,  la  i^ubstance  corticale  est  réduite 
k  une  épais^L'(lr  minime  qui,  dans  Icî>  cas  extrêmes,  |h:uI  ne  pat 
atteindre  1  millimétré;  la  substance  niédullaire,  réduite  de  wilome, 
est  toujours  congesliounée  ;  la  muqueu!>e  des  calices»  et  du  baauMl 
est  épaissie  et  injectée,  le  bassinet  est  Bouveul  très  ddate. 

Au  microscope,  sur  une  coupe  |)3ssinit  par  une  granulaliut 
ijrannUtlion  de  Brujhl^  on  constate  que  les  tubes  urmifére» 
au  centre  du  lobule  sont  fort  |)eu  altérés,  tandis  que  ceai  qi 
0(.cu[X'nt  ta  périphérie  du  lobule  uni  subi  une  atrophie  d'autant  pjitl 
prononcée  «pie  l'oa  se  rapproche  davantage  de  la  région  gtoroéni 
laire;  les  canalîcules  sont  écartés  les  uns  des  autres,  et 
dissociés  par  le  tissu  fibreux  ou  embryonnaire.  Les  lésions  let 
profondes  (mrtciU  donc  sur  la  partie  la  plus  active  du  rein,  sur  la 
lubes  contournés  qui  représentent,  cuuitue  nous  l'avons  vu,  la  pBT' 
lion  sécrétante  de  l'appareil  urinaire. 

Les  éléments  embryonnaires  qui  innitraient  le  tissu  conjoiiclifiU 
première  période  de  l'altération,  sti  sont  transformés  en  un  li>sa 
fibreux  qui  enserre  les  glomérulei  de  Malpighi,  atrophiés  eu  par- 
lie,  cum|>riine  les  lubes  contournés  et  les  canalicules  :  c'est  la  rt- 
traciion  de  ce  tissu  fibreux  qui  fait  saillir  la  [lartie  centrale  du  lobak 
rénal  et  qtii  constitue  ainsi  les  granulations  situées  à  la  surface,  bs 
épiitiéiiums  des  lubuli  subissent  en  dernier  lieu  une  dégém^ns- 
cence  granulo-graissense  qui  amène  leur  élimination,  ou  bien  uns 
transformation  culluidc  qui  aboutit  à  la  formation  de  ky&ics  par  U 


sctnblcnl  prouver  que  les  celhiles  endotliéliales  peuvent  stiliir  jutqu'â  on 
ccrUiiii  piiitil  des  altérations  profomto»  sans  parli«:ipntii>ii  du  liuu  mus- 
juccnt,  ofU  paru  apporter  un  nppui  k  la  théorie  de  G.  Jotittïoa  f*oi. 
G.  JoluiAon,  Hemarks  on  Ike  minute  Anatomjf  ofthe  »maU  rtd  grm^0 
hiiirtftj.mBnl.med,  Journs,  â5  mai  1878).  La  constalalion  de  l'inniU^UoD^S 
tissu  cuiiiunctir  par  les  cetlulcâ  embryonnaircii  sufQt  pour  rendre  cette  bjpo* 
Ihèac  in5<]ulenal>te. 
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llaUlion  lente  du  canal  arinifôi-c  k>slescolluî(l<>sde  RanTier).  Des 
«tes  se  produisent  aussi  au  niveau  des  glomérulcs  par  rétention  do 
irioe,  à  la  suite  de  la  contpresâion  de^lubes  urinifères. 
Les  lésions  vasculaires  âunt  toujours  très  marquées  et  ont  été 
Kisidérées  par  beaucoup  d'auteurs  comme  te  point  de  départ  de  la 
aladie.  Johnson,  qui  étudia  le  premier  ces  altérations  (1808), 
it  que  dans  toutes  les  formes  avancées  il  y  avait  une  hyportro- 
de  la  tunique  musrulaire  des  artères  rénales,  lésion  qui  d'ail- 

n  se  retrouvait  dans  les  ariériules  de  la  peau,  de  h  pie-mère, 
muscles,  etc.  Gull  cl  Sutton  ont  iiiontn'%  et  c'est  l'opinion  gêné- 
lement  admise  aujourd'hui,  que  la  luuique  musculaire  s'atro- 
it,  mais  qu'il  se  faisait  une  sclérose  artérielle  par  dépôt  dans 

membrane  adventive  d'une  masse  byaline  ou  granuli'use.  Pour 
ull,  la  lïéplirite  interstitielle  est  l'expression  locale  d'une  artério- 
brose  capillaire  généralisée.  En  réalité,  c'est  une  véritable 
adartéritequi  se  produit.  Sans  admettre  cette  dialhèse  fibroide,  qui 
t  peut  rendre  compte  de  tous  les  cas,  il  est  bon  de  noter  que  des 
Itérations  interstitielles  peuvent  exister  eu  mOmc  ten)ps  dans  le  rein 
l  dans  d'autres  organes  (cirrhose  du  foie,  de  la  rate,  pneumonie 
Dterstiiielte  deCliarcot).  Les  vaisseaux  arLérîelsdu  rein  sont  élargis 
D  rétrécis,  mais  leurs  tuniques  sont  toujoui-s  épaissies.  Les  alléra- 
oossont  souvent  plus  précoces  et  [ilus  accentuées  dans  les  vaisseaux 
u  labyrinthe  lUauvier).  Les  capillaires  du  glomérub,  loI}^temps 
perméables  au  sang,  mais  qu'on  rencontre  parfois  plongés  dans  une 
langue  embryonnaire,  liuissenl  par  subir  la  transformation  fibreuse; 
B  glomérule  prend  alors  un  aspcci  fibreux,  la  capsule  de  Bowmaan 
paîssie  s'applique  exactement  sur  lui  et  oblitère  sa  cavité. 

Lésion-i  concomitantes,  —  Une  des  plus  importantes  est  Thy- 
lertfopbie  dn  cœur  gauche.  D'après  les  recherches  de  Dclwve  et 
^ulle,  il  ne  s'agirait  pas  d'une  h^'pcrtrophie  vraie,  mais  d'une 
Beudrt-hypcrlrophie  du  coeur,  produite  par  une  by|)crpiasic  de 
on  tissu  coujouciiL  Cette  sclérose,  très  accentuée  surtout  dans 
piliers,  pourrait  avoir  |M)ur  conséquence  l'atrophie  des  fibres 
musculaires.  Uéjît  Gowers  avait  émis  une  opinion  analogue  et 
Hanoi  avait  démontré  que  Thyperlrophie  de  la  néphrite  interstitielle 
est  concentrique  et  ne  s'accompagne  pas  eu  général  de  dilatatîou 
tealriculaire(l). 

(t)  On  peut  observer  encore,  mais  &  titre  de  complication,  h  péricardita 
et  rendocnnlitc  ulguu  ainsi  quo  Ch.  Féré  eu  a  rapporté  récemment  uii  cer- 
nombre  d'cxcmpicf . 
L.  et  T.  -  Palh.  et  clin.  méd.  II.  —  47 
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Les  aUéraiionK  du  sang  onl  Hv  pru  étudiées  :  le  nombre 
bule»  rougf!s  fôl  d'ordinaire  notablciiK'nt  diminué.  Los  ntati 
iraclivrs,  i*uréc,  la  créulino,  eic,  subissent  au  contraire 
mentaiion  manifeste.  KnGn,  Tincrustation  nraiiqne  dc&  < 
articulaires,  qui  a  été  notée  dans  <|uel(|ues  cas,  semble  bien 
qDt>  l'acide  nriqnc  est  en  excûs  dans  le  sang  daos  les  cas  de 
alrophique  ancienne  (Lancercaui). 

La  rétine  est  le  siège  d'aliéraiions  d'autant  plus  intéressai 
Texamen  oplithalmoscopiquc  permet  de  les  constater  pendar 
Ces  altérations  sont  constituées  par  des  hémorrh^igies»  des 
liquides  ou  rit)nncnx,  enfin,  par  des  laclics  graisseuses  bi 
elles  ont  été  bien  étudiées  par  M.  le  D'  Poncei  {SocitHé  de  h 
1876).  Lis  plaques  blanches  graisseuses  sont  dues  sunouiù 
nérescenrc  colloïde  et  graisseuse  avec  hypertrophie  d 
nerf  optique.  Les  bémorrliagies  rétiniennes  et  les  licbes 
se  groupent  en  général  autour  de  la  papille  du  nerf  optiq 
iBénïe  présente  souvent  les  lésions  de  la  névrite.  Goivcrsa 
que  les  art('res  du  fond  de  Pceil  perdaient  leur  double  cx) 
même  fait  de  ce  signe  un  des  symptômes  du  début  de  la 

Desciuption.  —  Les  symptômes  du  début  de  la  néfthnii 
slitiellc  chronique  sont  encore  plus  obscurs  el  plus  iusidiet 
ceux  de  In  népbrîle  épiihéliale,  et  souTent  ils  passent  inaperçi 
palpitations  de  cœur,  des  troubles  dyspeiitiqnes,  une  cépbalt 
ou  moins  iulenseet  persistante, un  scniimeutde  faibtessc^soutfi 
les  premières  manifestations  de  la  maladie,  et  les  accidents  |i 
peisister  assez  longtemps  sans  que  l'attention  soil  attiico  Tt 
reins.  Certains  malades  accusent  seulement  des  envies  fré(] 
d'uriner  (jui  les  forcent  ik  se  lever  plusieurs  fois  la  nuit  (vess 
table  des  Anglais);  celte  fréquence  de  la  miction  ne  s'accom 
du  reste,  d*aocnn  phénomène  douloureux,  d'aucune  tnodil 
dans  r.isp(  et  de  l'urine.  Beaucoup  de  malades  enfin  ne  se  pr& 
an  niédeciii  que  longtemps  après  le  début  de  la  maladie»  lors» 
preinif  rs  synipLùmes  de  l'urémie  ont  apparu  ou  que  les  troubi 
culatoires  onl  amené  les  plus  graves  désordres  dans  le  fonctionr 
du  cœur. 

Les  modificatloas  de  l'urine  et  les  troubles  cardiaques  fo 

sent  les  signes  les  plus  importants  àfi  la  néphrite   inien 

chronique.  M 

La  diurèse  est  toujours  augmentée  :  il  y  a  polyurie.  Laf 

de  l'urine  dépasse  d*ordinaire  deux  litres  et  peut  atteindre  cl) 
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sit  litres  cC  mOine  plus  ;  les  variaiiuiis  que  subit  l.i  diurèse  sont 
d'ailleurs  assez  grandes  et  doiveiii  Otre  sunx'illées  avec  soin  :  car  il 
diste  une  rclaliuri  bien  établie  entre  In  diminution  de  la  quantité 
d*urioe  et  Tapparilion  des  troubles  uréniiques.  L'urine  est  pâle  et 
claire,  de  réaction  acide,  rarement  alcaline,  sa  densité  oscille  entre 
1003  et  lOli;  au  début,  elle  ronlicul  un  certain  nombre  de  ^{o- 
boles  rouges,  plus  tard  elle  laisse  déposer  un  sédiment  blaucbàlrc 
formé  de  rares  cylindres  hyalins,  de  débris  épilbéliaux  et  de  leuco- 
cytes plus  ou  moins  altérés. 

L'urine  contient  souvent  aussi  une  grande  quantité  de  matière 
colorAute  (urûhén\aiined'narle\),  matière  qui  renferme  «iu  fer  ei  qui 
provient  très  certainement  de  la  destruction  des  globules  sanguins; 

k pareil  cas,  sa  présence  peut  aToir  nne  importance  diagnostique 
isidérabic. 
[.'albumine  est  toujours  en  faible  proportion  dans  l'urine  do^  ma- 
es  atteints  de  népbrite  iiiler.stilieJle  cbroniquc;  elle  peut  même 
manquer  complètement  à  certains  moments,  de  sorte  qu'il  est  né- 
ire  de  faire  plusieurs  examens  de  Tnrine  à  des  intervalles  éloi- 
gnés et  de  procéder  avec  î^oin  à  l'analyse,  de  faibles  proportions 
d'albumine  (ïouvant  facilement  échapper  à  un  examen  superficiel. 
A  une  période  avancée,  la  quantité  d'albumine  augmente  dans 
rarioc.  Les  matériaux  solides  de  l'urine  subissent  en  général 
une  diminution  moins  marquée  que  dans  la  néphrite  épithéliale; 
cette  diminution  se  [irodiiit  d'ailleurs  très  lentement  et  l'urée, 
par  exemple,  reste  longtemps  à  son  cliilTrc  normal  (Bartcls);  Garrod 
a  également  constaté  la  dimiuntinn  de  Taciile  urique.  (>uant 
à  h  pulyurie  elle-même,  bien  qu'il  semble  étonnant  de  la  voir 
M  produire  au  moment  où  le  champ  de  la  sécrétion  urinaire 
diminue,  elle  trouve  sou  explication  dans  la  tension  plus  élevée 
du  sang  dans  les  glomérules,  et  peut-être  dans  l'irritation  sourde 
dont  le  tissu  rénal  est  le  siège  et  dont  l'elTct  est  de  stîumler 
ftes  nerfs  qui  doivent  présider  à  la  fonction  sécrétoire  du  reia 
(Rendu). 

l.'œdème  comme  l'albuminurie  n'est  qu'un  phénomène  contin- 
gent dans  la  sclérose  rénale.  La  maladie  peut  évoluer  entièrement 
sans  qu'il  se  produise  aucune  indllration  des  tissus;  dans  les  cas 
nrcs  où  l'œdème  est  très  marqué,  ri  existe  presque  toujours  des 
lésions  épilhéliales(n(^l>lirîles  mixtes).  L'infEltratinn  o-dématense  se 
moutre  d'abord,  non  dans  le  tissu  conjunctif  palpébral,  comme  dans 
la  néphrite  épithéliale,  mais  le  plus  souvent  au  pourtour  des  mal- 
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léolcs,  quelquefois  dans  le  Ussu  cellulaire  Ucbe  du  scrolum  ou  du 
grandes  ïèvres.  L'absence  d'œdènie,  malgré  l'exagéraiio»  delalŒ- 
sion  sanguine,  s'explique  parla  grande  quanlitcdc  liquide  qui 
dans  l'urine  et  par  le  peu  de  rclentisscnienl  de  la  maladie  sur  la 
sanguine. 

La  relation  entre  l'hypertrophie  ventriculaire  gauche  et  la 
inierstiiielle,  signalée  par  Brighi  et  par  Hayer,  mais  cons 
comme  un  fait  sans  importance,  a  été  bien  mise  en  relief  par  les  re- 
cherches clini()ues  de  Traube  (ISj'J).  ALtuellemeut,  malgré  H 
objcrtioiis  de  Rusenstein  et  de  Bambei-ger,  la  plupart  des  padiulo- 
gi.stes  admettent  que  le  rein  est  le  [M>int  de  dé(>art  des  aUératioos 
cardiaques  (Jubnson,  Uickiuson,  iiartcU,  Potain,  etc.).  Traube^ 
attribuait  l'exagération  de  la  tension  artérielle  et  rhvperirophie  con- 
sécutive à  la  gène  de  la  circulation  dans  les  capillaires  tlit  rein; 
d'après  Guli  et  Sudon,  Tubstacle  à  ta  circulaiiou  réside  dans  tous 
les  cfipitiaii'es  de  l'organisme.  Johnson  admet  que  le  sang  ctiorgéde 
matériaux  d'excrétion  excite  la  contrartiliié  des  capillaires  génémc 
dont  11!  spasme  augmente  la  tension  sanguine,  tension  quidêiernuM 
consécutivement l'hyperirophic  ventriculaire;  la  [KM'sisiance  décrite 
excitation  délormincrail  t'augmeulalion  de  la  tunique  muscnlaireqtM 
JoluiMm  croyait  avoir  constatée.  Plus  récemment  Ewald  a  dueé 
ainsi  la  succession  des  phénomènes:  exagération  de  la  tension  difl 
le  système  glomérulaire,  hypertrophie  du  cœur,  hypertrophie  dd 
artérioles.  Pour  Uebove  elLetulle,  il  s'agirait,  au  contraire,  d'alté- 
rations connexes  du  rein  et  du  cœur,  d'une  véritable  tnaltidu 
canlio-rétialc  (\). 

Les  symptômes  cliniques  fournis  par  l'examen  du  cœur  et  do 

(1)  Dans  un  très  important  mémotrc,  publié  par  les  Arch.  r/r  tnèHtau 
(I88âj.  I.  Straus  s'est  attaché  à  trancher  les  rapports  tatunes  enbUat  eotm 
l'hypertrophie  ventriculaire  et  le  mal  de  Eriglit. 

S'appujant  sur  des  Tails  cliniques  et  expérimentaux  do  grmile  valeur. 
Straus  arrive  à  cette  cunclusiun  que  le  rein  est  bien  le  point  Jt!  (Ié)iArt  il* 
la  K'sijn  cardiaque,  comme  l'avail  vu  Trnube,  et  que  tuule  lësiun  locale  4i' 
rein  qui  ne  s'accompagne  pas  d'une  liypertrûphie  cum pensa ti'ice  de  l'orgiM' 
similaire  est  capable  de  produire  l'hypcrtroptite  cardiaque  (exp-  oonfomM* 
de  Crawitz  et  Israël).  Straus  malheureusement  u'aborde  pas  la  qucttioo  él 
mécanisme  qui  relie  la  lésion  rénale  à  lu  li*sion  cardinquc. 

k  PC  propos,  nuus  rappclleronit  les  expériences  établies  par  Poiaisia 
clinique  de  l'hi^pilal  Necker.  Potain,  qui  admet  l'origine  rénale  de  rii^fp^r» 
trophic  venlricut.iire,  estime  que  lo  sang  rhargii  de  carbonate  iVammunta^ 
circule  dans  les   vaisseaux  avec  une  rapidité  moindre  (exp.  de  Poiiettltltf^ 
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kuls  sont  de  la  plus  haute  importance.  Comme  dans  toutes  les 
rtropliies  gauches,  la  matité  du  cœur  est  augmentée;  sa  pointe, 
déviée  et  abaissée,  vient  battre  en  dehors  de  la  ligne  niamillaire 
dans  le  0*  ou  le  7'  espace  intercostal.  La  palpaiion  permet  de  sentir 
un  double  battement  dont  le  second  répond  au  choc  de  la  pointe; 
m  iDdfne  temps,  l'auscultation  fait  percevoir  un  redoublement  du 
premier  bruit.,  un  bruit  de  galop  (Potain).  Ce  redoublement  est 
dâ  à  un  bruit  surajouté  prr;r^*danl  la  systole  Tentriculaire  et  don- 
lieu  au  premier  batlemeut  (voy.  fig.  37,  p.  47,  t.  11)  et  non, 
le  croyait  Sibson,  au  dédoublement  du  premier  bruit.  Ce 
blement  est  dû  soit  à  la  contraction  propre  de  roreillelte,  soit 
la  distension  brusque  du  ventricule  à  moitié  rempli  par  TafOut 
a  sang  poussé  par  l'oreillette  (Potain).  En  même  temps,  le  second 
it  prodriit  par  le  claquement  des  valvules  est  beaucoup  plus  ac- 
Bloé  (Traube)  ;  aussi  M.  Raynaud  compare-t-il  ce  bruit  de  galop 
un  anapeste  («-"-#—)  pour  bien  le  distinguer  du  rhythnie  de  la 
icardite  qui  est  au  contraire  un  dactyle  {—kjxj),  La  pulsation 
elle  rappelle  le  pouls  de  Cnrrig.in,  moins  la  brusquerie  de  la 
le  ;  elle  donne  au  sphygmograpfie  une  ligne  d'ascension  verti- 
suivie  d'une  chute  oblique  assez  caractéristique  pour  que 
med  ait  pu  la  considérer  comme  un  indice  certain  de  la  sclé- 
rénale  au  début  (1). 
troubles  de  la  vue  ont  été  signalés  depuis  longtemps}  dans  les 
•«éphriies  (Landouzy)  ;  ils  sont  communs  à  la  néphrite  épiiliéliale  et 
^  la  néphrite  inten-titielle,  mais  s'observent  beaucoup  plus  fréquem- 
ment dans  cette  dernière.  Les  malades  accusent  d'ordinaire  des 
taches  noires  dans  le  champ  visuel,  et  Tophlbalmoscope  permet  de 

d'oè  1a  nécc.uilé  pour  lo  ventricule  gauelie  de  se  canUacter  plus  énerglque- 
et  hypcrU'opliie  sccondAirc. 
une  importante   thè.se  plus  récente  encore,  et  soutenue  devant  h 

té  de    Lyon  par  M.  WeiH,  l'inducnce  directe  de  la  lésion  rénale  sur 

l^jpertrophic  du  cœur  esl  bien  mise  en  relief.  M  Weill,  en  efTet.  publie 
m  certain  numbrc  J'obscrvnlionsdc  rein  chirurgical  n>aiit  entraîné  rii>per- 
tfophie  Tentriculaire  gauctie:  puis,  sebas.int  sur  l'expérimentation  pliysiulo- 
(iiue  qui  prouve  que  |i?s  excitations  rénales,  coinine  celles  des  autres  viscères 
4e  U  c«vilé  aI>doininalc  provoipient  une  augnidiilatiunmaryuée  de  la  pression 
tn^iellc.  il  voit  dans  celte  iniUliuti  locale  le  point  de  départ  (non  cxclusit 
^uréiTK'Ut,  mais  raliunnel)  de  rati^ineulalioii  de   volume  du  cœur- 

II)  Dans  ces  derniers  mois  l'éluiEc  du  hruilde  galop  a  été  l'otijot  d*im[>or- 
Umêf  reclierches  de  Frautxel,  de  A.  Dcspiae  (de  Genève)  et  de  Lépine. 

Analysant  avec  soin  une  tûne  de  tracés  cardiographtques,  A.  Despino  ne 
veut  VOIT  Uaas  le  bruit  do  galop  qu'une  sorte  de  décootposiliou  de  la  %\i\% 
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constater  les  signes  de  la  réiiiiite  albuminurique  :  taches  blanchâ- 
tres, exsudations,  taches  graisseuses  brillanteïi^  béniorrhagies  ;  il  est 
rare  d'observer  une  c^'ciié  complote. 

Les  héinorrhagies  consiiiuent  une  des  complications  les  plus  fré- 
quentes de  la  néphrite  atrophiqne.  Les  plus  communes  sont  te 
épisiaxis,  les  plus  graves  sont  celles  qui  se  prodniseni  dans  tes  cen- 
tres nerveux  ou  dans  les  méninges,  et  qui  d'ailleurs  ne  se  distin- 
guent par  aucun  caractère  spécial  des  b^'morrhagies  commun». 
L'bériiorrhagie  cérébrale  se  rencontre  ddos  la  néphrite  inter>litirlle 
dans  la  proportion  de  15  pour  10)  (Graioger-Stewarl).  Les  apo- 
plexies pulmonaires  s'observent  aussi  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Ces  bémorrhagies  semblent  être  à  ta  fois  sous  la  dépendance  <)f 
l'hypertrophie  cardiaque,  de  l'excès  de  tension  sanguine,  de  la  d^- 
nércscence  des  art^»res  et  de  ralléralion  du  sang. 

Plus  encore  que  dans  la  néphrite  épiihéliale,  les  snjets  aiïectésde 
néphrite  interstitielle  chrnniqnc  sont  exposés  h  des  troubles  du  cùté 
des  fonctions  de  la  peau;  parmi  ceux-ci,  les  pins  communs  sont  le 
prurigo  et  des  démangeaisons  |>arfoLs  intolérables  (Peler). 

Marche.  Durée.  Tirminaisons.  —  On  a  distingué  une  pé- 
riode préalljimiiniirique,  une  période  siuiplement  albuminuriqii^ 
et  une  période  urémique  :  la  première  période,  souvent  méconnue, 
ne  se  traduit  que  par  la  tension  sanguine  exagérée  et  la  polvurie; 
lasi'conde  est  caractérisée  par  la  présence  de  ralbominc  danslurinf, 
l'hypertrophie  cardiaque,  les  troubles  visucU  ;  la  troisième  par  le^ 
phéijonièiies  qui  dépendent  &  la  fois  des  troubles  fonciionncb  do 
cœur  et  de  Tintoxication  urémique. 

La  durée  de  la  néphrite  interstitielle  est  toujours  fort  iongae, 
contrairement  â  ce  qui  arrive  dans  la  népbrilc  épithéliale  cbroniqnc 

vcnlriculnirc  en  ses  contractions  primitives  composantes  :  un  tliuhU  elâ- 
ifuemeut  de»  falvuUf  auriculo-ventriculaires  drojied  ou  ^mucIioa.  ttuivint  k 
cà%,  et  iiécessiU  i»ar  la  plus  grande  résistance  que  le  cœur  rencontre  dxm 
l'augmcnlation  de  la  t(.>U8iun  arléricUe,  son  énergie  conlrnclile  étant  clk- 
m^nic  diminuée. 

t(^pm(^,  d'antre  part,  veut  qne  l'un  continue  à  attribuer  le  bruit  lU' gtlopft 
la  prcÂj^tale  devenue  sensible,  et  si  l'apparition  du  bruit  de  galup  i  ua* 
autre  pénodo  de  Ja  révolution  cardiarpie  parait  une  objt^lion  4  cet» 
lh»îorie,  il  In  eombat  par  l'observation  clini>')ut.i  qui  prouve  rcxistin.'.- 1-»?- 
«iliio  du  fioub  veineux  HioMtoUque  dû  A  une  contraelion  aun. 
distante  de  la  systole  venlriculaire.  Cet  écartemcnl  des  systoles  i 
et  ventriculiiirc  est  favorisé  par  le  surmen<ige  du  cwur,  ce  qui  est  eonfiMiu* 
à  l'upinioii  de  Frantiel  qui  no  veut  voir  dans  le  bruit  de  gilop  qu'un  sigM 
t/e  fatigue  du  cœur. 
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Dans  certains  cas,  la  dun'L*  de  la  maladie  dépasse  quinze  ou  vingt 
ans  (Uickioson).  11  faut  toujours  tenir  grand  compte  dans  l'apprécia- 
tion deTévolution  possible  et  do  la  durrc  des  accidents,  de  l'élaldela 
sécrétion  uriiiaire.  L'nc  ditniuutiou  brusque  de  la  polyurie  indique 
presque  coiisiammenl,  soit  une  diminution  dons  la  puissance  coa* 
iraciile  du  cœur,  soit  le  dévelopiKMiieoi  d'une  néphrite  parencliyma- 
Ica^e. 

L'évolution  lente  et  progressive  de  la  maladie  aboutit  presque 
toujours  h  la  mort,  et  celle-ci  est  le  plus  souvent  la  coïiséqucuce 
ruriuiie.  Les  symptômes  de  l'asjstolie  jouent  souvent  aussi  uiigrant&i 
HMr  (huis  la  jHÎriode  ultime;  avec  rcHsournLtnent,  la  sufTucation  etj 
l'angoisse  précordiale,  on  voit  se  produire  des  contractions  inégaleit 
et  irrégulières  du  cœur:  cette  asystulie  brîglitique  se  dislingue  der 
l'a&yMulie  vraie  par  ce  fait  que  l'œ  lème  est  souvcut  peu  marqué,  et 
l^r  le  peu  de  retentissement  sur  les  cavités  droites  du  cœur.  Enfin 
la  mort  survient  fréquenunent  par  bémoiTliagie  cérébrale.  Lea 
phJegmasies  des  parenchymes  et  des  séreuses  (pneumonie,  péricar* 
dile)  sont  beaucoup  plus  rares  que  dans  la  néphrite  épithéliate. 

DiACNOSTic.  —  Le  diagnostic  de  la  néphrite  inlcrstitieile  dans 
lMd<MU  premières  |>énodes,  et  surtout  dans  la  phase  préalbumi- 
nurique,  est  entouré  des  plus  grandes  difficultés.  Les  symptômes  do 
la  scJérosf  rénale  sont  souvent  pris  ptmr  ceux  d'une  affection  de 
l'esloiiiac,  d'une  entérite,  dune  affeciion  cardiaque,  etc.  II  est  ce- 
penihuii  un  certain  nombre  de  signes  qui  devront  toujours  éveiller 
l'aiteniion  et  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  :  céphalée  persistante, 
avec  pâleur  de  k  face,  palpitations,  accès  d'asthme  ou  dedvspiiée, 
lomissemeuts,  aiïiiiblissemeut  coruinu,  |mtyuri(\  troubles  de  la  vue. 
L'eiamen  ophliialmoscopiquc  fournil  quelquefois  les  preniierï 
signes  révélateurs  de  la  maladie.  C'est  ici  enfin  qu'il  faudra  tenir 
grand  compte  de  cette  polyurie  annnijiaynée  d'une  élimination 
considérable  des  matières  coloranles;  rapprochée  des  signes  ci^ 
u»  meiitionu<^,  elle  a  une  sérieuse  valeur  ;   nous  l'avons  vue 

tent  annoncer  la  sclérose  rénale,  et   récemment  M.  A.  Robin  a 
attiré  sur  elle  rattention  de  ta  SaciéLé  de  iùologie. 

Lorsque  l'albuminurie  est  reconnue,  il  faut  s'assurer  qu'elle  ne 
dépend  |>as  d'une  affection  nerveuse.  Les  ex|>énonces  do  Cl.  Ber- 
lurd  ont  bien  montré  que  certaines  excitations  cérébrales  (piqrtre 
du  i'  ventricule)  pouvaient  amener  une  albuminurie  persistante  en 
dehors  de  toute  lésion  rénale;  les  faits  cliniques  rap|>ortés  par 
Hamon,  Lerouï,  Laycock  et  plus  récemment  par  B.  Xcissiec  oat. 
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lait  voir  de  môme  que  les  lésions  de  Tencépliatc  ou  du  grand  sym- 
pathique pouvaienl  amener  une  albumintiiie  dont  la  nature  iMt- 
Teuseest  bien  prouvée  par  sou  alternance  possible  avec  ta  glycoMine 
ou  la  phospliaturie.  Les  symptômes  autres  que  l'albuminurie  wot 
les  mêmes  dans  tes  deux  ras,  et  il  est  souvent  difficile  de  saioir 
si  le  trouble  de  la  secrt^tion  urinaire  est  cause  ou  elTet. 

Quant  h  la  nature  de  la  néphrite,  il  est  facile  de  la  reconnaître 
au  moins  dans  les  cas  bien  traocliés.  Tandis  que  la  néphrite  cpiibé- 
liale  donne  lieu  à  de  Ccedéme  généralisé,  à  une  albuminurie  consi- 
dérable avec  diminution  de  la  quantité  des  urines  et  s'accompagae 
d'accidents  inllanimaluires,  la  néphrite  interstitielle  se  caractériK 
par  l'absence  presque  absolue  d'œdème,  la  faible  quantité  d'albo- 
roiue  constatée  dans  Turine,  la  polyurie  et  rhypertrophte  ducŒur 
avec  bruit  de  galop. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  néphrite  iniersiilielle 
nique  est  toujours  grave;  sa  marche  progressive,  couime  celle 
cirrhose  du  fuie,  aboutit  fatalement  à  rinsuffisancc  de  la  sécrétktt 
urinaire  et  b  l'intoxication  qui  en  est  la  suite.  Une  céphalalgie  jier- 
sjstante,  la  c-cssatioii  d'une  diarrhé<^  ancienne  qui  agrs--ait  coiume 
un  dérivatif,  la  diminution  de  la  diurèse»  l'anorexie,  les  nausée»,  Icf 
démangeaisons  persistantes,  les  épistaxis,  doivent  toujours  faire 
craindre  l'apparition  des  symplûmes  urémiques.  La  gravité  du  pro- 
nostic est  atténuée  jusqu'à  uu  certain  point  par  la  longue  durée 
bsbîtuelJe  de  la  maladie. 

Traitement.  — La  difficulté  de  reconnaître  la  néphrite  intersti- 
tielle à  son  début,  alors  que  les  lésions  sont  encore  susceptible»  de 
régression,  clnmie  peu  de  prise  au  traitement  curaiif.  Les  rétulàfi^ 
ventouses  scarifiées,  pointes  de  feu,  etc.,  donnent  peu  de  résultats; 
les  médicaments  qui  agissent  sur  les  éléments  conjonctîfs  jeunes, 
comme  le  mercure  et  l'iodure  de  polassiuiit,  ne  seuibicul  pas  eft- 
rayer  d'une  manière  toujours  efïicace  le  processus  hyperplaaquedj 
atrophjque.  Chez  les  individus  atteints  de  néphrite  inlerstiiiel 
médicaments,  et  en  particulier  la  digitale  et  l'opium,  sont  mal 
portée  par  suite  de  la  difficulté  de  leur  élimination  |)ar  les  rein». 

Le  traitement  t»c  réduit  à  remplir  tes  indications  et  à  t>^rer  aiii 
éventualités  qui  peuvent  sui'vcnir.  C'est  ainsi  que  les  purgatif  silios 
ou  drastiques  sont  indiqués^  lorsque  certains  symptômes  font  craio» 
dre  l'appariliuu  des  troubJL^s  urémiques,  pour  amener  une  dériii- 
tion  Salutaire  vers  le  tube  digestif  Les  diurétiques  peuvent  aussi  ren- 
dre des  services.  Lors({ue  la  sclérose  du^  rciu  s'accompagne  d'uoe 


tqueOj 
■in».    1 
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«Demie  assez  prononcée  et  que  Pélai  de  IVstomac  le  permet,  pré- 
parations ferrugieieiises ,  eaux  <!e  Spa,  Orezza,  etc.  Surveiller 
k  régime  et  éviter  les  sribstances  qui  pourraient  irriter  le  rein  en 
s'êliminant  par  k's  un'ncs;  U  diéie  lacti'c  produit  souvent  une  amé- 
lioration immédiate.  Nous  avons  vu  souvent  l'arséniate  do  fer  rendre 
à  DOS  malades  de  signalés  services,  car,  à  cftté  de  ses  propriétés 
Teronstitaantes,  il  a  cet  avantage  indubitable  d'être  un  des  ind  Heurs 
régulateurs  de  l'action  cardiaque. 


3*  MefRRlTC  CakONIQUE  MIXTE  (t). 

A  côté  des  cas  dans  lesquels  les  caractt'res  de  la  néplirilc  épîilié- 
Bale  chronique  ou  de  la  néphrite  interstitielle  chronique  sont  bien 
tranchés,  il  en  existe  un  certain  nombre  d'autres  qui  tiennent  à  la 
bis  de  ces  deux  types  an  point  de  vue  clinique  comme  au  point  de 
vue  anatomique,  et  auxquels  convient  parfaitement  la  dénoinioalion 
de  néphrites  chroniqnea  mixtes. 

Les  altérations  analoniiques  sont  en  lu^énéral  les  suivantes  :  le  rein 
est  augmenté  de  volume,  ronge  uu  bruti  foncé,  de  consistance 
terme  et  résistant  S'ms  le  scalpet.  La  capsule  est  |)cu  adhérente  ; 
sarane  coupe  la  substance  corticale  est  hyperhémiée  et  Us  glomé- 
raies  apparaissent  comme  des  points  rouges.  Au  microscope  oa 
COWNatc  !a  dilatation  des  tubes  contournée,  l'état  granuleux  ou  gra- 
nio-graisseux  des  cellules  épiihéltalcs,  rau&;mentatioii  de  volume 
des  glnméniles,  en  même  temps  qu'une  hypcrpîasie  très  marquée 
du  tissu  conjonctif  interstitiel. 

D'après  Rendu,  il  faut  décrire  comme  une  forme  de  néphrite 
mixte  l'état  du  rein  qui  ^'st  désigné,  depuis  G.  Johnson,  sous  le  nom 
de  petit  rein  fjrns  (frartnlfiux.  l>ans  ce  cas,  le  rein  est  diminué 
de  volume,  moins  ct'|H>ndant  que  dans  la  sclérose  alrophitfue;  la 
c»p«ule  est  adhérente  ;  il  n'y  a  pas  de  granulations  proprement  dites 
ut  de  kystes,  mats  seulement  des  Slols  de  substance  jaune  opaque 
entourés  d'une  zone  cougestioiinét'.  Jnhnsoii  considi-rail  le  rein  gras 
contracté  comme  la  form:^  ultime  de  h  néphrite  épithéliale,  et  il 

(I)  Ifombrcax  aujourd'hui  sont  les  f.iits  intermédiaires  qui  écliappent  &  la 
lyÀënatifation;  d'où  la  nécrssilâ  de  ce  cliapitre  dt;  transition,  en  attendant 
fU  des  recherches  ultérieures  nous  rainèiicnt  i^  la  conception  unicutf  de 
Brigkt,  conception  à  laquelle  est  dôjà  revenu  Wclgert  (de  Brcilau),  et 
qu*a£ceplc  Labadie-Lagrave,  après  uiio  Lrès  inléressanlc  critique  des  f>it|, 
ictueliAineoi  coonus. 
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adinettail  que  la  diininulion  de  volume  provenait  d'une  fo 
nulo-graisscuse  dos  épittiéliums;  les  détritus  graisseox  seraient 
partie  éliiiiiii<'-!>  par  l'urine  et  en  |>arlie  résorbés  par  les  lyinpluiiqi 
comme  semble  le  prouver  la  présence  de  globules  graisseux  d 
les  espaces  Ivnipliatiques  interstitiels  (Béer,  Barteb).  Ladiminol 
de  volume  du  rciu  semble  plulût  duc  h  ta  néphrite  inlerscitii 
conùtante.  Vutourdes  caiialicates  uriiiiR'res,  surtout  des  lui 
Cl  des  rayons  médullaires,  distendus  par  des  cellules  adi 
tissu  conjuiiclif  oiïre  les  signes  évidents  de  la  néphrite  iiiiei'itiiie 
les  gloméruK-s  sunt  atrophiés  ou  dissociés  et  les  artères  préseol 
les  lésions  de  rendailêritc  (llcndu). 

Les  symplôint^  cliniques  de  la  néphiite  mixte  sont  comme 
altérations  anatomiqucs  :  ils  relèvent  à  la  fois  de  la  néphrite  i 
ihélialc  et  (le  U  néphrite  interstitielle  avec  prédominance  d&p 
numénes  morbides  de  l'une  ou  Tautre  de  Ces  formes,  ^H^M 
caractère  même  des  lésions.  ^^ 

Dans  certains  cas,  les  symptômes  sont  tout  d*al>ord  ceux  à 
néphrite  proliféraiive  :  pnlyurie,  absence  d'œ  lème,  traces  d'al 
mine  duDb  les  urines,  hypertrophie  cardiaque;  puis  la  sécré 
urinaire  diminue,  ralbuminuric  devient  considérable  et  Tuna^ai' 
se  généralise.  La  néphrite  intcrstilielle  s'est  compliquée,  de  ta  fj 
la  plus  nette,  d'une  néphrite  épithéliale;  les  cas  où  l'on  (Kut  sa 
cçn  phénomènes  ne  sont  pas  rares  (Magnant,  Jean,  Acndu). 

Dans  une  seconde  série  de  faits,  ceux  qui  répondeni  pUi!*  i 
cialement  au  |H'lil  rein  gras  granuleux  de  Johnson,  les  premiers  » 
ptômcs  sont  manifesten\ent  ceux  d'une  néphrite  épithéliale 
gé[)éralj:>é,  épanchemeiits  séreux,  oligurie,  proiKtriion  coi 
d'albumine  dans  l'urine.  Plus  lard,  rœdi'mc  s'atténue,  la 
miiiaire  arigmeiuo  et  finalement  le  bruit  de  galop  et  l'IiypiTiroj 
cardiaquo  appnraissserit  (Hendu). 

J^a  néjihriie  chronique  mixte  aboutit  presque  toujours <i 
et  au  coma. 


le:^ 


4"  NÉHihiTE  ctmoiirûi'c  avec  dêcè;(éresce!cce  AMYLOU»! 

Synonymie  :  DégéHéreêcence  albuminolda,  lanhcèt^  cirtusB.  etc., 
Leucomatove  rénale. 

La  dégénérescence  amyloîde  est  une  maladie  de   tous 
c'est  entre  vingt  cl  trente  ans  qu'elle  se  montre  avec  le  plu»^ 
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^ence.  Kllc  atteint  les  deux  scxe^,  mais  elle  est  relativement  moius 
conMimnc  chez  la  femme  que  chez  l'hontme  (DirkinsonJ. 

D'api  os  Grainger-Stcwarl.  la  dég^iiéiesccncc  amjloïie  peut  C' ire 

frimiiire  chez  certains  individus  drliiliiês  et  cachecti<ines;  presque 

loujcarsellc  est  cons^ruiive  à  des  suppurations  de  Iod^ic  duiV-e* 

2>icktnsoii,  dans  un  relevé  portant  sur  tJO  eus,  a  vu  la  di^*g^nircs- 

cenre  amyloûie  dépendre  51  fuis  de  suppurations  prolongées;  la 

n6phnte  amytoîde  s'observe  communéinenl  dans  la  pleurésie  p-jru- 

culo.  les  caries  ou  les  nécroses,  le  mal  de  Potl,  les  vieux  ulcères 

aux  jamljcs  (Fischer),  la  dysenterie  avec  ou  sans  abcès  du  foie,  etc. 

La  tuberculose  se  rcnconirc  chez  le  tiers  au  moins  des  individus 

atteints  de  néphrite  amyloîde,  o  fois  sur  0  (l.ecorchè),  elle  ne  paraît 

agir  qu'à  la  faveur  de  ta  suppuration  qu'elle  détermine;  dans  les 

CI9  0Ù  les  deux  afTeclions  coexistent,  le  poumon  présente  toujours 

de.<  excavations  étendues. 

La  syphilis  tertiaire  détermine  dans  le  rein,  soit  la  néphrite  inter- 
atîlif  lie  gorameuse,  soii  la  dégénérescence  amyluîdc  ;  celte  dernière 
Minifnl  surtout  chez  les  maladesaiï.iiblis, cachectiques.  Sur  100 cas 
de  néphrite  amyloîde,  Unsensicin  a  lrou\é  15  fois  la  s\philis  ter- 
tiaire, et  Kehr.  dans  un  relevé  de  \'^(^  cas,  l'a  notée  3i  fois. 

p4riiii  les  anlre?i  maladies  généiales  auxrjuelles  on  a  encore  attri- 
'boé  la  dégénérescence  amyloîde,  il  faut  citer  l'atcoolisnip,  le  cancer 
(«aitnut  celui  de  l'utérus),  l'impaludisme,  lo  rliutnatismc  articn- 
Uire  chroniqno. 

Anatomik  PATHOf-OfïlocE.  —  I^   forme  et  le  volume  du  rein 
anyloïdi*  sont  variables  :  tantôt  le  rein   est  gros,   lisse,   ii  surface 
MjWchc  ou  jaunâtre  comme  le  gros  rein  blanc;  tantôt  le  volume  du 
pCin  est  normal. 

Pour  permettre  de  distinguer  à  l'œil  nu  la  dégénérescence  larda- 
cée,  on  se  sert  en  général  de  la  teinture  d'iode  ioduréc.  Si  l'on 
iDuclic  le  rein  amylome  avec  celte  suluiion,  il  se  produit  une  colo- 
ration jaune,  uniforme,  sur  la(|u*;lle  lus  (larlies  dégénérées  apparais- 
icni  eu  rouge  brun  ;  l'action  de  raci<le  sulfuriquc  sur  la  cmipe  du 
rein  colorer  par  l'iode  détermine  le  passag'*  au  bleu  et  au  violet.  Ou 
I  employé  de  même  le  chlorure  de  /.îiic  iuduré,  le  suU;iie  d'indigo 
(Uirkinson)  qui  colore  les  parties  saines  d'abord  en  bifu,  puis  eu 
ym  paie,  et  les  parties  dégénérées  en  bleu  persistant  ;i).  C'est  avec 


fl)Wcîsi    (lYeuf-York  MetL  Hev.,  et  Lyon  médical,    1880;  a  coiwj 
^ceramcnt  an  nouveau  réactif  de  la  malièru  auiyluide,  ta  Mi^ranitic,  9 
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le  violet  de  métliylaniltne  de  Lauth  et  avec  le  violet  Elofftnaoa 
Ton  oblieot  les  meilleurs  résultats  pour  l'examen  histologique  | 
nil).  Avec  CCS  réactifs.  M.  <k)rnll  a  pu  constater  que  la  d^n 
cencc  lardacér  aU(?if;nait  les  arliVtuIes,  les  glnrnérules,  les  p 
veines,  les  parois  liyalincs  de  (juelques  tubes  contournés,  celle 
aiisos  de  Renient  les  tubes  collecteurs,  tandis  que  les  celluici 
dothéirates  des  vaisseaux  et  l'épithélium  qui  revêt  tes  cipMl 
fiowman  et  les  tubes  urinif^res  étaient  res|)ectés.  Les  cellules  da 
cotijoncirf  sont  également  indemnes.  Le  violet  de  métbyUu 
colore  1res  neitonient  la  substance  amyloïde  en  rouge  vit 
parties  saines  en  bleu  violet. 

11  est  rare  que  la  dégénérescence  lardacée  soit  limitée  aux 
(deux  fois  s(*ulement  sur  !i'J  observations  de  Kyber);  le 
souvent  (m  trouve  en  même  temps  de  la  substance  ani) 
dans  la  ralf,  qui  est  l'organe  le  plus  souvent  frappé,  le  foie^  I 
nique  musculaire  de  l'itUfsijn  (nokitansky),le  |X)umon  (ZaaoJ 
piploon  (Hivllj,  les  ganglions  lymphatiques,  les  artères  du  CflB 
les  vaisseaux  du  placenta,  etc.;  dans  tous  ces  organes,  la  dé| 
resccncc  arnyloïiie  se  localise  presque  exclusivement  dans  les  | 
vaisseaux  et  elle  envahit  tout  d'abord  les  fibres  lisses.  Leçon 
noté  chez  plusieurs  de  ses  malades  de  petites  ulcérations  d  oi 
amyloïde  sur  les  amygdales,  le  voile  du  palais,  la  muqueuse  de 
tomac  et  des  intestins. 

La  ]>lusiuip[irtaiucdes  alléralions  du  sang  dans  lan.aaiyloîd 
la  diminution  constante  de  ralbumtnefGrainger-Stewart);  la  û 
est  ail  coniraire  augmentée,  l'hématosine  est  réduite  d'uu  ik 
les  globules  rouges  sont  fort  peu  résistants.  ^Ê 

ta  su^Htancc  amyloïde  a  été  |>endanl  longtemps  rapprocH 
maiièros  amylacées  à  cause  des  réactions  qu'elle  offre  avec  la 
turc  d'iode;  les  recherches  et  ics  analyses  chimiques  de  Berll 
Scliiuidl,  Rt'knié,  Ruduelf,  ont  montré  qu'ellt*  éiait  un  cod 
quriieniaire,  quVIIc  ruiUetiait  de  l'azote,  et  |>3r  suite  qu'elle  fC 
prochait  des  ]iiali«-res  atbuniinuïdes.  Oickmsou  a  cherché  i  exp|; 
la  production  de  la  malitre  amyloïde  en  se  basant  sur  ce  lait,qi 
organes  qui  présentent  celle  dégénérescence  sont  fort  pauff 
bases  alcalines  :  d'après  lui,  le  pus  soustrait  au  sang  de  Talbu 

ohlient  par  l'action  de  l*itcîde  nitririue  et  de  l'arMnic  sur  ranltÎDe  în 
En  ïululion  nr|iieitfte,  la  sarranine  colore  la  matière  amyloïde  en 
oran;;é,  tandis  que  les  parties  saines  de  la  préparation  prennent  une 
fait  (lit  rose. 
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et  des  alcalis,  augmente  ainsi  la  quâiuiic  relative  de  la  fibrine  qui, 
fvtfée  d'alcalis,  cuiisiiluc  la  inatit^re  aniyloïde. 

OfiSCftiPTlON.  — Li\  dégénérescence  aiiiyloîde  des  reins  n'a  pas 
i  tjpies  qoi  lui  soient  propres;  les  syniptùines  auxquels  elle  donne 
lien  se  rapportent  suit  k  la  népbriie  épiihèliate.  soit  ï  la  oépbrite 
ïaterstiticlle,  soit  même  aux  deux  alTrciious  û  ta  fuis. 

Le  début  est  ÎDsidieux,  sans  douleur  lombaire,  sans  hématurie. 
La  poïyurie  est  le  premier  symptôme  qui  appelle  rattenlioii  par  les 
iréquenis  besoins  d'uriner  et  la  polydipsie  qu'il  détermine.  La  quan- 
tité d'urine  rendue  dans  les  vingt-qu^itre  heures  s'élève  à  deux  litres 
et  demi  ou  trois  litres;  les  urines  sont  claires,  transparentes,  peu 
acides,  de  densité  faible,  mais  très  riches  en  globuline  (Senator, 
JUrteb);  au  bout  d'un  temps  variable  elles  diminuent  de  quan- 
tité, deviennent  plus  foncées  et  plus  troubles  et  laissent  dé|>oser 
UQ  sédiment  formé  de  c>lindres  granuleux  (1),  elles  cuntienneni 
«alors  une  forte  proportion  d'albumine  avec  diminution  de  Turée, 
•de  l'acide  urique  et  des  phosphates.  L'œdème  est  en  général 
peu  marqué  et  reste  circonscrit  au  i)ouriour  des  malléoles.  Il 
^dispar.i)t  liahiiuellement  quand  ta  maladie  arrive  ù  une  période 
aiancée.  ou  bien  quand  il  se  développe  de  la  diarrhée.  Comme  dans 
ia  néphrite  pareucliymateuse  et  la  néphrite  îiiturstltieHc,  l'apparition 
«des  cedèmes  coïncide  avec  un  certain  degré  de  ditatalioii  cardiaque 
•mai  peut,  dans  quelques  cas,  s'accompagner  d'un  véritable  bruit  de 
«alop. 

Lt»s  autres  orj^anes  étant  alleints   simultanément,  on  constate 
one  augmentation  du  voluttie  de  la  rate  et  du   foie,  [)arfois   avec 
'del'a^icile,  de  la  diarrliée,  etc.  Les  malades  sont  pûles  et  anémiés, 
d'une  faiblesse  extrême,  et  présentent  un  aspect  cachectique. 

La  marche  de  la  dégénérescence  anivloïde  t^l  toujours  chronique, 
et  l'on  s'accorde  généralement  à  consi<iérer  sa  durée  comme  fort 
longue  dans  les  cas  oii  la  maladie  qui  l'a  pnuluile  n'enlève  pas  pré- 
naturémoni  le  malade.  Cependant  les  recherches  de  Bull,  portant 
nr  43  cas,  semblent  prouver  que  sa  durée  est  toujours  inférieure  à 
une  année;  les  cas  de  Grainger-Stewart  et  de  TraulMî,  dans  lesquels 
il  maladie  a  mis  dix  ans  à  évoluer,  doivent  être  considérés  comme 

(1)  Quc'l'iups  auteurs  prétendent  que  ces  cylindres  urinaires  préâcntont  U 
HKtiun  caractûristiquc  do  ta  matiôro  amyloïde.  Lucarclié  u'auinil  jamais 
pu  cûusliilcr  c«  fait,  ce  qu'il  explique  par  les  nxherclics  du  Jacob  Siiiitz, 
fui  prétend  ()ue  les  cellules  épiUiéliales  et  les  exsudaU  inLrQ.<:uLial[Culajrcs 
*«iàbirjuenl  juDUiis  cette  dégénérescence. 
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des  cas  de  sclérose  avoc  dégénûresceucc  ;imyloîde  secondaire  sarre» 
nani  à  la  dernière  [>L*riode  de  h  vie.  Il  ci»t  bon  de  renurquer  qva 
Bull  fail  dôbutertadogt'nérescenceau  moment  del'jppjritioii  de  t'i 
bimiinc,  et  qu'on  peut  lui  opposer  les  cas,  assi-z  rares  il  csl  irai, 
dans  IeM|uols  il  n'y  a  pas  d'albuminurie,  lurs<|uc  les  vasa  rrda  A 
quelcpics  aniîes  glomérulaires  sont  seuls  alieints  (Lytten,  Stnis) 
La  dt'>génOrescence  amvloïde  ne  donne  pas  lieu  en  général  à  la  rétiiii 
de  Brigbt  (Bull). 

La  possibilité  do  la  guérison  n*est  pas  prouvée.  La  raort  sunicd 
par  les  progr6s  de  la  maladie  antérieure  ou  par  la  gi!>néraliMtiondl 
la  dégénére5cence  aniyloïdc;  rarement  le  malade  succombe  a 
milieu  d'accidents  urémiques.  Le  plus  généralement  la  mort  sunieo 
an  milieu  de  phénomènes  comateux  qui  peuvent  être  atiritNiés 
Tauémie  profonde  ou  à  un  ceilain  de;^ié  d'iedème  cérébral. 

Diagnostic.  —  Malgré  l'absence  de  signe  s|»éciliqu(.'  pciineiu 
dediblinguer  la  dégénérescenc«  amyloide  des  néphrites  épiiLèliak 
interstitielle,  il  est  en  général  facile  d'établir  le  diagnostic.  Si,  du 
un  malade  cachcclisé  à  la  suite  de  la  syphilis,  de  la  suppuration  d 
poumons,  dVibcés  osseux,  etc.,  on  constate,  'avec  de  la  polyurie 
un  peu  d'refléme,  de  la  diarrhée,  de  la  tuméfaction  du  foie  el  del 
rate,  on  peut  alTumer  presque  à  coup  sûr  L'existence  de  U  dégcoé* 
rescence  amvloïde  do  rein. 

Le  traitfmenl  est  surtout  préventif  et  doit  s'adresser  l  h  nilll 
die  générale  susceptible  de  pnxiuire  la  dégénéresceace.  Comuiein 
tement  curatif  nii  n  préconisé  Tiode  et  l'iodure  de  potassium, 
sels  d'anmioiiiaque^  etc.  L'emploi  des  acides  nitrique  etchlorby 
driquc  semble  avoir  donné  quelques  lx>us  résultats.  C'est  b  dicfl 
lactée  qui  a  procuré  aux  malades  le  plus  de  soulagement. 

La  diarrhée  de  la  néphrite  amyloïdc  est  remarquable  (>ar  sa  léol 
cité;  rebelle  à  h  plupart  des  moyens  usuels,  elle  serait  améliora 
surtout  par  le  nitrate  d'argent  et  les  sels  de  plomb  (Lecorcbé). 

Xéphrite  épUhHiaU.  —  WiLKS.  Guy's  bosp.  Hep.,  13M.  —  OiCKn«50x.  Oa  4is«mtt 
Ibc  Kidocy.  etc.  London.  1800.  —  Lceorr.  G».  helKl.,    IB&i.  —  f^n  •-    *'">' 
traitement  île  In  néplirito  albumiaeuM,  tli.  «le  Straibourg,  ISÛ3.  —  Vo 
llondb.  dor  cpociullen  Pa(liolo|pe  nnd  Tlierapie,  (M5.  —  ConNlL-  Dr- 
^'*V^:  1860.—  OlLIVIer.  Ilnladiefl  chroui({u«s  dVHgiue  puerpéral*  \\tih.  fi*. 
m<y.,  IK73j.  —  BciiiiiR.  Plus.  CM  «la  néphrixa  oaurrtule  h  tt'igore  iGai.  Mf,. 
—  CtiATS.  Gliisfrow  mcd.  Jiiurn.,  J8TS.  —  BBRoiTiorf  et  Clolkt.  G».  Iiobd..  Iffî.- 
CUAiicor.   De»  cirrlioMs    vUc<iral(>s  t(|]IlbéliuK'?  eu  géuérui  (Proç.  luéd,,  WTfi, 
Rbmiu.  Dbi  tiflphiites  chroniquei,  th.  d'a|pt^.,  iH78.  —  KhnJVVAL.  Et  tlûi.  <4*<î 
rira,  sur  la  péricariite  un'niiqoe,   th.  do  Pari»,  (879.  —  BoUCHUT.   TrailTOft) 
rxltiuniiiiurie  chroii]<]uc  par  la  fosctilm   (Gai.  tiâp.,  MTQ).  ~  ttaiotli.  DruactaiM 
«ibttminuriimci  (Arch.  féo.  do  mëd.,  !«»».  —  Auvbrt.    U^tnorrhafiw  ur 
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ÛÊÊiû  1«  temn  âm  idbI  Je  BiiKlii,  ih.  VatU,  I8T9.  —  QmitoUAUD.  In  th.  d«  DvtjI  : 
Saf  k*  ^ruftions  r<^n«lM,  P«rii.  184KI.  —  Colltn.  Manir^iuttont  cuUncc*  do  mal  da 
Srifiit.  tti.  V*ri%.  18H0.  —  .StHMOLA.  Sur  U  maladie  d«  Urlytil  'Aeruc  mensuelle  d» 
««•rin«  tA  d«  chlnirgie,  188»»).—  UnvCLT.  Coolrilmlioo  i  l'ctude  ilo»  D.ti.lritMj 
ih.  I'*rii,  1881.  —  LicuUlur.  Uc.  c1(.  —  LADAOlE-LACnAVs  Article  Nt^phnte,  in* 
>um.  Cikl.  ii»rd.  v1  cltlr.  —  B.  L£i*tNg.  Sur  un  poinl  reUlif  à  la  F*h>sroli>[;iB  [<«lt)0- 
lo(.  dti  <tmriI\ov.  méd..  18«i).—  I.  STn\u5  el  M.  Gehmost.  Unions  liUiulcffiijuet 
du  rein  »  U  miUo  dp  ta  tîgaiiirr  de  l'uretère.  (Arcli.  phy».,  186i).  —  E.  Wkil.  Do 
rb5|>«niro(>bia  atriliaiiuc  Jani  l«x  ncpl. rites  coasâculîTea  aux  «fTectHiii*  dot  VDi«3 
run^luirr»  de  l'uiiue,  Ih.  de  Ly»n.  1882. 

X^fhriU  tnierttitiftU.  —  LANi'OrîT.  Compl.  rend.,  ISIS.  —  ToDft.  Clin.  lecl.  on 
cf>rt.  Dî«iiM*o(  utiujiry  ur|;«ii»  mid  dro[it)i;i,  lijl57.-»  BAMDi:i(flF.n.  Vircliuw'i  Arahiv 
4SS7.  —  Tkauhe.  DcutKhe  Ktiiiik,  IK50.  —  CilvncoT  et  Cohml.  Suc.  dt  liiolocje.' 
1(163.  —  HiCK  DCCKWOHIII.  St.  Uarlholomrw'i  Hukp.  Hep  ,  ISDT.  —  Lehoux.  Do  fil- 
tealiiui  ie  «laus  *e%  relation*  av«c  lei  oITvcUdiu  nervcoKcs,  Ih.  de  Pari^.  1867.  —  Lam- 
CXAIAI'Y.  Ailnf  •!  stiat.  palbolufiqur.  —  tiDLt.  et  Sutton.  Chrunic  Brl^ht'*  diieue 
»)th  conti.T.  Ici  Ki.Itiej  (irtorw-capniaryd  Hbrofeli),  in  med.-cblr.  Tniii,.  1871  — 
LAit  uck.  ^cd.  Tiuit-i  and  Gas.,  187S.—  Gowiivs.  R.  Bojiiold's  Sjitcm  nf  Madiria, 
t.  IV.—  UaUukkd.  ftfBd.*chir.  Trant.  et  Brtt.  nwd.  Journ.  1871.  —  KbLâcy.  Arcti. 
If  iihvw..ir,^ii-,  1871.  —  SiBSOS.  Tbe  Laocct,  1874.—  LECOncné.  Nt^dirile  iolentl. 
•l'ie  (Arcli.  f;6n.  de  iné'l.,  1871}.  —  DiitTELs.  Zioaunactid'«  ItandlnKb 
abok>|-i(>,  1875.  —  PoTAl.s.  Du  bniît  de  galop  (Soc.  m<Sd.  dos  liAp., 
—  i  \nMJic-LACiu\e.  Rov.  des  sriencc*  inéd.f  IK7B.  —  Lemoinb.  Eludestur 
tdnil''.  th.  do  Pirl«,  iKTtt.  —  B.  TRUSiRit.  Dt  ralbiimiDurie  oerveoM  (G», 
1X77).  — Cutt'vcr.  Du  danger  det  médlcimenU  actif*  dans  les  cai  de  liftons 
rlnaVa.  III.  de  Paris,  1877.  —  Ha.not.  Conlr.  à  \'M.  de  l'hypcrtnipLle  conrentrlque 
rotrlcul*  g^aucbe  A^oi  la  »e|>br.  iotcrsliliollc  (Arch.  ^a.  de  niÀl.,  1878.  — 
CWALO.  Virrhnw'ft  Arcb.,  1878.  —  PotaI.i.  As^ttic.  fraiiçaiiio  pDor  l'aianc.  dot  te.* 
1S18.  —  S«bLSit.  Coiitr.  ^lëtude  du  rein  scnilo,  Dt.  «le  Nancy,  187D.  —  Dbmangi. 
fte«ue  iiir«l.  da  l'Ett,  1879.  —  Gl'yot.  Causes  de  l'hypertrophie  du  ctrur  doiM  U 
«éfhrite  inten.,  ib  de  Pari*.  18*0.  —  Di\ETrDS-BMSAC.  Des  iroubloi  rardiiquM 
4Ûa  la  iv^ptiritc  ialerstitielle  chrooii)ue  (Gni.  hebd.,  1881).  —  GiiAwnz  et  0.  Ukabl. 
lUlailons  entre  tes  maladies  du  rein,  cl  do  l'iiypertruphie  du  ccour  (.\rcU.  (ûr  Paili. 
d  Anat .  t.  LXXVII,  p.  3IS.).  —  Piren.  Bulletin  de  la  Société  Hinii|ii«.  1K70.—  I. 
STftArg.^.  Des  l^sioai  rdnilcs  dans  leur  rapport  avec  l'bypcrlmtdiie  cardiaque  <Arvb. 
g«n.  UH^..  I88ij. —  Fti<C%TZEi..  UcberGalofp  Uhytnius  (Zclticbr.  Tur  Klin.  Mcd.  1881, 
L  ni,  |<.  4i>l.  — Cr.  F&Ki.  Coutribullon  k  l'étude  d*rs  aflcction*  ait;uôs  du  ca'urcbez 
1m  TlrUliirds  (Rtfv.  de  aédocine,  l8et).  —  A.  DCSPCtI.  Ssial  de  cardioerapliie  ctiai- 
tfta  icod.  Utc.,  18821. 

tipkrUe  mUU.  —  BtciiMrn.  ArcliW  fur  pmhol.  Anat.,  1808.  —  KBLâcu.  Loc.  cit.  — 
■  HoiOLLE.  Uull.  Soc.  «nat.,  1874.  —  M  Raynaud.  L'oinn  médicale,  1875.  —  C.  IIa- 
«WT.  Bull.  Soc,  uiEil .  iJJTTtf.  —  LtvhAr,  KtMV.  Bull.  Soc.  snat.,  1877.  —  PMiS*- 
MK.  D«  U  n4k|'brite  iiitersUlicUc  miQuc.  Lit.  de  Paria,  1877.  —  Jb\N.  Bull,  de  la  Soe. 
(linlifiif.  1877.  —  BK>t>t.  Uc.  eii.  —  AurntctiT.  Die  dlOtiw  Nopliriti».  Berlin.  1879. 
Wnoinr.  Die  Bn)^UftclicNiea>uerkrankuD£  Volkmao's  Vortriige,  1879.  —  Lxdaou- 
Imiuvk.  loc.  eil. 

rU€  atrc  d/g^néretctnce  amyloidt,  —  BoRlTASSKl.  Lchrbuch  dcr  palbol.  Anal., 
FiUKiDUBicu  et  KÉitcLl  Arth.  f.  palh.  AnaL  und.  Pliys..  1859.  — 
Rayc».  Uitui.  de  U  Soc.  de  biologie,  1864.  —  Vian.  Ceb.  die  amyl.  Drgonoration, 
iube>ffoadere  der  Niercn,  1887.—  DiCKiKMS.  Med.-<l.ir.  Iran».,  IfWS,  et  Uad. 
n»e»and  Gét.,  1808.—  JoHnson.  Brit.  med.  Journ.,  1873.  —  CoitML.  Note  sur  U 
êéfta,  ani>loîde  de«  orgatns  (Arrli.  de  pliy».,  1875).  —  ConML  et  Ra^viER. 
■cBo*l  d'histAlogia  pathidogique.  —  Jacou  ScUNirz,  loaug.  Oisicrt  Bonu.  1877.  — 
W.  Za.u>.  Virchow'sArch.  fur  (wih.  Anatomlc,  1878.  —  Httbn.  Z«r  Lehre  too  dcr 
amyloidea  Bnlarlung  der  Nlereo  (Sert.,  klln.  Wochcnt..  1878).  —  Ed.  Bull.  »ogI« 
brtragnintfer  o*er  dm  om)liiido.  Dc^noraliou,  oie.  (NortUkst  nedic.  ArchÎT,  1878). 
—  Stiuu».  Sodiitd  médicale  dei  lidpiUux  18411.  Reiti  amyloido  sans  albumine. 
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IKF&RCTtlS  DES  REINS. 


Sous  le  nom  d'infarctus  du  rein  ou  confond  deux  sortes  d'il 
lérations  absolument  difTérentes  par  leur  siège  et  par  leur  naiurei 
les  infarctus  tabulaires  sont  constitués  par  l'oblitération  plus  oi 
moins  c<»m]>lèle  des  canaliculct»  uiinifèrcs  qui  pardilTércnlii  produit!; 
têts  que  l'urate  de  soude,  l'acide  urique,  etc.  ;  les  infarctus  propre* 
nient  diis,  que  nous  étudierons  tout  d'abord,  et  qui  ne  caraclérisen 
par  une  nécrubiose  du  tissu  rénal,  suite  d'embolie  artérielle 

iNFAiiCTLS  PROPULMENT  DITS.  —  Uaver  a  décrit  riofarctus  réoi 
sous  le  nom  de  uvpnrite  rhumatismalt'.  Les  rliuniaiisont&soa 
souvent  atteints  eu  effet  de  lésions  cardiaques  suscc|>tibles  de  donM 
naissaoa'  à  des  embolies;  mais  les  altérations  du  cœur,  en  aoienal 
la  formation  de  dépôts  fibrineux,  l'endocardite  végéiaotc  ou  olcéi 
reuse,  peuvent  donner  lieu  à  des  infarctus  rénaux  eu  debors  de! 
diathèse  rhumatismale.  Il  en  est  de  même  des  foyers  athérouiMi^: 
aortiques  qui  s'ouvrent  à  l'intérieur  du  vaisseau, et  de  toutes  lescofl 
crétions  fibrineuses  qui  se  forment  au-dessus  des  artères  émulgentfl 
notamment  dans  les  dilatations  anévrysmales  de  l'aorte.  L'iidarctl 
du  rein  f>eut  résulter  aussi  d'une  ihrumbuse  d'une  des  branches  A 
artères  rénales. 

Les  infarctus  du  rein,  comme  ceux  de  la  rate,  sont  très  fréqaenll 
ce  qui  tient  éTidemment  à  l'absence  d'anastomoses  entre  les  branche 
terminales  des  artères  rénales.  La  con>iéquence  immédiate  de  l'etl 
boUc  réiiole  est  une  anémie  t>ûssagère  du  tissu  rénal  irrigué  pi 
raritrUiîc  olxsiruéc,  avec  llaxion  rétrograde  constculive  du  sang  à 
capillaires  veineux;  les  globules  rouges  épanchés  et  la  poritqa 
rein  atteinte  subissent  ensuite  la  dégénérescence  granuleuse 
résorbés. 

L'infarctus  rénal  occupe  de  préférence  la  substance  corticale  cal 
re5{)ondant  aux  divisions  supérieures  ou  moyennes  des  artèr 
rénales.  Son  évolution  comprend  trois  périodes  distinctes.  Dans 
première,  rinfarclus  se  présente  sous  forme  d'un  cône  à  base  totM 
née  vers  la  surface,  ou  d'une  plaque  plus  ou  moins  étendue;  il  & 
une  saillie  plus  ou  moins  considérable,  violacée,  ecchymotiqoi 
formée  d'un  tissu  induré  semé  de  taches  de  coloration  plus  foncll 
Dans  la  seconde  pérjmle,  l'infarctus  a  une  coloration  jaunâtre  qi 
débute  à  son  conti  c  et  s'éivnd  peu  à  peu  à  la  [>éripbéne.  tandis  qa 
sa  base  se  déprime  à  la  circonférence  en  forme  de  polygone  itré 


I.NFAHCTUS  DES  REISS. 


-753 


T,  Hraîlé  par  une  ligne  ro«se  fonc^.  An  microscope,  on  constate 
>rd  l'œdème  du  lissu  rénal,  puis  la  (ïéRénérescencc  granulo- 
scu«e  des  cellules  épitlii^liale^t  et  des  caillois  vasculaires.  O^n^ 
âcrnière  période,  tous  ces  éléments  sont  repris  peu  h  peu  par 
rreol  circulatoire,  et,  au  mvcau  de  la  perle  de  substance  ainsi 
kiite,  on  ne  consiale  plus  autre  chose  que  des  Taisscaui  dégè- 
le des  glomérules  réduits  h.  leur  n»embrane  d'enveloppe,  et  des 
Ikoles  atrophiés  et  privés  d'épilhéliuni.  des  amas  de  cristaux 
inatotdine.  Dans  des  cas  plus  rares  it  y  a  suppuration  de  l'in- 
ns  qui  se  présente  alors  comme  une  masse  nécrosée  circonscrite 
le  tissu  rénal  voisin  endammé. 

'infarctus  du  rein  ne  se  traduit  souvent  par  aucun  symptôme; 
qacs  malades  accusent  une  sensation  de  douleur  vive,  remar- 
ble  par  sa  fixité,  se  montrant  snbitemenl  au  niveau  d'un  de<« 
b  oa  des  deux  ï  la  fois,  ne  s'exagérant  pas  par  la  pression  et  no 
adiant  dans  aucun  sens.  L'urine,  dont  la  quautité  varie  peu  et 
Mtatient  à  l'état  nonnal,  présente  des  traces  de  sang  et  une  cer- 
lïproporlioa  d'atbumtuc;  cette  albuminurie,  due  àrhvperliémiL* 

ttoire  secondaire,  s'atténue  peu  à  peu  et  Cinn  par  disparaître- 
temps  que  la  douleur  Le  chiiïre  de  l'urée  ne  subit  pas  de 
lîfScations. 

l'iofarctDs  rénal  est  en  général  sans  gravité  ;  cependant,  si  la  sup- 
^OD  se  produit,  on  peut  voir  se  développer  tous  tes  accidents  dr 
(phrite  suppurativc.  La  mort.  mat|;ré  l'opinion  de  Kayer,  semble 
[ment  dépendre  nniqueiiieiit  de  l'infarclus  rénal;  lorsqu'elle  se 
luit,  elle  est  généraleitienl  due  h  des  embulics  dans  d'antres 
tnc9,  dans  le  cerveau  eu  particulier,  ou  bien  h  la  maladie  méuie 
a  été  le  point  de  départ  de  remtwiic  rénale, 
clraiteinentdoit  avant  tout  s'adressera  cette  affection  principale, 
plas  on  pourra  chercher  à  cmpi^cher  les  innainmations  de  voîsi- 
K  par  quelques  antiplilogisiiqiies,  ol  l'on  combattra  la  douleur, 
qn'eile  sera  trop  Mve,  par  une  médication  appn»piiée  («tpium. 
ptîoas sous-cutanées  de  tnnrphinp,  etc.). 
pTABCTUS  TtiBULAiiiEs.  —  Les  plus  importants  de  ces  iafarctu<i 
ceux  qui  sont  composés  d'urates  cristallins,  principalement 
^Ic  de  sonde  blanc,  cl  rju'on  observe  surtout  cUei  les  goutteux 
loto  de  néphrite  interstiiielk  Cbarcot  et  Cornîl  ont  étudié  avec 
I  ces  iofarctus  goutteux  qui  apparaissent,  dans  la  substance  mé- 
Inre,  sous  forme  de  stries  d'un  blanc  crayeux  bien  visibles  à  l'n^il 
Bl  siégeant  dans  les  canaux  collecteurs.  Ces  dépôts  se  composen» 
T,  —  Palli.  et  cUn.  méd.  U.  —  W 
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d'une  portion  centrale  aoïorphe,  occupant  le  centre  dn  can«liculc, 
et  d'une  autre  portion  cristalline  se  présentant  sous  forme  de  longue» 
aiguilles  rayonnant  d-ins  les  intervalles  des  tnhuli.  On  doit  sans  doute 
leur  rapporter,  iuni(|ii'ils  sont  nombreux,  i'iscliurie  que  Ton  obserie 
chez  Us  goutteux. 

Chez  les  goutteux  on  |>eul  aussi  trouver  des  iufarclus  d'acide 
urique  (gravellc  du  rein).  On  constate  alors  la  présence  de  petite» 
stries  jaunâtre»  suivant  tes  tubes  de  Betlini,  atteignant  à  la  foiitcs 
pyramides  et  la  substance  corticale,  et  formées  d'acide  urique 

Les  infarctus  vratitjne>i  des  ftouieau-nês,  étudié»  déji  par 
Rayer,  sont  conslitués  par  une  matière  opaque,  occupant  les  caïu- 
Houles  01*^  elle  est  irrégulic'rement  distribuée,  et  composée  degrinu 
tations  sphériques,  amorphes,  d'une  coloration  brun  foncé.  Oitt 
l'acide  acétique,  celte  matière  se  dissout  et  donne  des  cristaux  d'a« 
cidc  urique.  D'après  Vircliow  ce  serait  de  Turate  d'aminnniaqdc 
pour  Parrot  ce  sont  des  granulations  d'uratc  de  sonde;  Viicliow  lc$ 
regarde  comme  la  conséipicDce  d'un  fait  physiologique  se  prudui 
sani,  après  que  l'enfant  a  respiré,  sous  Tintluence  des  changemeati 
du  plasma  sanguin  immédiatement  au  début  de  la  vie  cxlra-utérioe. 
Parrot,  au  contraire,  croità  un  fait  pathologique  s'observaot  surtout 
dans  les  ras  où  l'élérupiu  aqueux  de  l'orf^anisme  est  notablcnitnt 
dimiimé.  On  les  trouve  snrtuiu  chez  les  enfants  atteints  de  troubla 
gaslro-inlcslinaux,  diarrhée  chronique,  vomissements,  etc.,  eCpf^ 
Bentant  des  phénointMies  alhrepsiques  (Scblossbergcr,  Parrot^  Lao 
cereaux). 

On  a  parfois   noté  les  infarctus  calcaires  et    les   infar 
binaires,  mais  ils  sont  beaucoup  plus  rares  et  oc  donnent  liei 
aucun  accident. 

Enfm  Parrot  a  décrit  chez  les  iiouveau-ués  une  alTcclion  Ma 
qncllc  il  a  donné  le  nom  de  tubulhématie  rèrutte.  Cette  nulad^, 
d^obsorvation  rare,  est  caraciériséc  an  point  de  vue  anatoniiiiiic  |vir 
la  présence,  dans  les  ranalicnles  du  rein,  de  globules  rouges  du  «fl| 
qui  y  aiïecleni  une  dis|H>sition  spéciale  et,  dans  les  bassineiv.  ifii^ 
magma  noirâtre  semblable  ik  de  la  poix,  également  formé  de^lt^bob: 
plus  ou  lumiïs  altérés,  t^liniquement^  la  tubuihématic  rénale  ^tn 
dnii  par  Thématurie,   une  coloration  bronzée   de  la  peau  rt  ^ 
(roubles  d'encéphalopaihie  urémique.   Elle  est  toujours  li(^  à  iV  ^ 
altération  du  sang,  à  une  dyscrasie  qui  diminue  coniiidérablcnMd  u 
le  chiffre  des  hématies;  elle  doit  être  distinguée  de  la  llirwnbal  M 
rénale  avec  laquelle  elle  pcui^d'ailleurs  coïncider  (athrepsic),  ^4H 
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qui  donne  lieu  seulement  à  des  coagulations  vasculaircs  sans  forma- 
Itiun  du  caillots  dans  les  caQalicules. 

km.  Tnafi  itt  maUdIci  dit  roint,  t.  11.  —  ViRCtIOW.  Verfwndl.  d.  Gcf.  Tiir  Go- 
WrUiilfD,  IHI7.  —  CinncOT  et  GoiiNtL.  Uim.  ic  la  Soci<}lô  do  Mologio.  I8C3. — 
LirKU\HS.  Éttxlc  pliysiolu^'iiiue  vl  |^)ailiolu^'i<)ii4*  sur  loft  inf<rclu«  ilsc(.'riui,  lU,  du 
18(17.  —  LA»ct:>XM'X.  Allas  J'nnatufuie  pntliolofriquo.  —  TOLL^k.  Wiener 
lie  Prc»w.  1871.  —  P*nftOT.  Airl».  gi=u.  di'  mM.,  lM7i.  —Du  HÊllIC.  Dtux  eu 
lu twlli^ nul i«  rénale  chex  lea  noaTcati-aé»  {Arctt.  dv  pti]rflïvlt>|[i«  1973),  —  CliAR- 
Hliv.  l>e  la  nuladic  bronzé*  btfmalkiuo.  tli.  de  Fari«,   1873.  —  CHAHCOT.  Op.  cit., 


CANCER   DO   REIN. 

Le  cancer  du  rein  est  moins  fréquent  qiio  la  plupart  des  autres 
tnaaifcsiatioDS  locales  de  la  dialhi'-se.  l/nprês  un  relevé  de  I^iscn- 
lldn  poriaitt  sur  \H'l  cas  de  cancei'  priniiiifdos  organes^  le  cancer 
Au  fcin  n'est  noté  que  7  fois;  Lebert  a  trouvé  un  cliiiïro  mi  peu 
DUMJis  élevé  cl  ne  Ta  renconiré  que  \d  fois  sur  1 17  cas. 

Raver,  Lcbcrl,  AVaUhe  cioyaitnl  (i^e  le  cancer  du  rein  élaît  sf>é- 
pist  u  U  rieillesst*  et  se  dcvcluppail  princtpalcuienl  cnlrc  cin(|oanlc 
et  M)ixanlc  et  dix  ans  ;  les  rcclicrches  de  Uoseibtciii  et  de  Roburis, 
DDolinnées  par  les  travaux  plus  récents  de  Uolirer  et  de  Monli,  ont 
p(K»ntré  que»  de  tous  les  cancers  qui  peuvent  aiïectcr  IVivfant,  celui 
lu  rein  est  le  plus  fr^'quent,  et  qu'il  csl  presque  aussi  commun  avant 
xtème  année  qu'entre  cim|uanie  elsoivanic  et  dix  ;nis.  Le  sexe 
culiu  est  plus  pri'disjujîié  ;iu  cancer  n'^nat  t|ue  le  sexe  FéiiHuin. 
nt  h  l'influence  de  Ihi'rrditfy  elle  n'est  pas  parfaiiemeul  établie. 
iraumathme^  auquel  ou  a  voulu  faire  jouer  im  rôle  prépondé- 
ni,  n'a  ccrtaiiieiiient  qu'une  action  accessoire  et  peu  importante. 
oiis  vu  la  diathôNe  artbritique  aboutir  à  des  productions  can- 
[        ^  dans  le  rein. 

Dans  certains  cas  te  rein  est  envahi  par  In  propagation  d'un  can- 

du  voisinage  (intestin,  foie,  etc.);  dans  d'autres,  rappariiion  du 

r  rénal  est  liée  au  tratis]K)rl  d'éléinenLs  cancéreux  emlmlisés 

ML'unent  d'un  cancer  de  l'estomac,  du  fuie^  du  |>ounion^  du 

,  du  sein  ou  de  ruiérus.  Le  cancer  est  alors  dit  secon- 


A5AT0MIE  PAiHOLOGiQUE.  —  Le  cancer  secondaire  du  rein  offre 
icoup  moins  d'imjwrtauce  que  le  cancer  primitif;  il  se  présente 
forme  de  nodules  isolés,  du  volume  d'un  ivn's  ou  d'une  noi- 
^  offrant  toujours  la  même  composition  que  la  tumeur  cancé- 
primilivc. 
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Le  cancer  rénal  primitif  n'atteint  gt^néralement  qu'on  seol  reîo 
(36  fois  sur  41  cas  observes,  Monli)  et  offre  une  sorte  de  pr^ilec- 
tinn  pour  le  rein  droit,  qui  est  le  siège  du  néoplasme  dent  fois  plus 
souvent  que  le  rein  gauche.  Toutes  les  formes  de  cancer  peuvent  se 
rencontrer  dans  le  rero.  mais  l'encéphaloîdc  est  beaucoup  plus  fré- 
quent que  le  squirrhe;  le  cancer  colloïde,  le  cancer  mélanique.etc, 
sont  exceptionnels.  D'après  Jolmson,  le  cancer  débuterait  générale- 
ment au  niveau  des  tubes  contournés. 

L'enc^'phalaïde  du  rein  se  présente  sous  la  forme  de  bosselures 
plus  ou  moins  saillantes  à  la  surface,  augmentant  parfois  le  volume 
de  lorgane  au  point  de  remplir  une  partie  de  la  cavité  abdominale 
de  s'avancer  jusqu'à  Tliypocliondre  du  côté  opposé.  C'est  danscfs 
cas  excessife  qu'on  a  pu  constater  des  poids  de  l!i^*,5(H),  comme 
dans  un  fait  rapporté  par  Hoberls,  ou  des  dimensions  de  iô  sur 
30  pouces,  comme  dans   la   célèbre  observation  de  Van  der  Bjl; 
en  général,  le  poids  du  rein  cancéreux  est  de  500  à  1500  granimes, 
mais   il  n'est  pas  rare  de  le  voir  atteindre  3  à  -i  kilos.   Sur  Due 
coupe  parallèle  au  grand  axe  du  rein,  le  carcinome  apparaît  sons 
forme   de  nodosiiés  difîérenies  de  volume  ei  d'aspect,  conijwséw 
d*un  siruma   peu  abondant  dans  les  mailles  dnqael  s'accunudent 
des  cellules  cancériust's;  le  raclage  fait  sourdre  le  suc  cancérrui 
auquel  on  attribuait  autrefois  une  si  grande  importance.  Les  vais- 
seaux soiiL  toujours    très   abondants  dans  le  tissu   conjonciif  qui 
forme  le  substratum  de  la  tumeur,  et  ont  fait  parfois  désigner  le 
cancer  du  rein  sous  le  nom  de  fongus  livinototle  ou  de  carctfwme 
tétangioclode;  ils  sont  minces  et  friables  et  donnent  fréquenuneoi 
lieu  à  des  liéinorrbagîes. 

Lorsque  le  cancer  du  reîn  est  un  squirrhe,  le  siroma  de  ta  tumeur 
a  un  aspect  blanchÂtre  ou  jaunâtre,  fibreux;  il  est  dense  et  dur,  ne 
laisse  pas  s*écouler  de  liquide  cancéreux  et  ne  contient  que  fore  \)m 
de  vaisseaux. 

Le  cancer  du  rein  s'étend  peu  vers  les  conduits  excréteurs  de 
l'urine,  les  calices,  le  bassinet  et  les  uretères;  dans  les  cas  où  Pob 
observe  cette  propagation,  elle  s'arrête  toujours  à  la  vessie,  qu'elle 
n'atteint  [)as.  Il  est  plus  fréquent  de  voir  le  néoplasme  gagner 
les  vaisseaux  et  surtout  les  veines  émulgentcs  :  les  parois  de  cei 
veines  offrent  alors  des  bourgeoits  cancéreux  analogues  à  ceux  qn 
le  cancer  du  foie  détermine  dans  les  rameaux  de  la  veine  porlfe 
A  leur  contact  le  sang  se  coagule  et  donne  lieu  à  des  caillots  qui 
pourront  ulléricurenieiii  se  détacher  et  être  iransiMïriés,  sous  (urine 
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l'embolie  cancéreuse,  jt)M)(ie  datts  l'artOre  pulmonaire  et  le  poumon. 
lymphaliques  iiY'ctiappenL  pas  dnvaiitagr  à  la  prollforaiiriii  can- 
ïteuse  ei  sont  toujours  prurundOiuenl  altéiVïîi,  aîjisi  que  les  gan- 

ms  do  voisinage. 

La  Capsule  reste  rarement  étrangère  à  la  dégénérescence;  elle  est 

lissie,  adhérente  au  tissu  sous-jacent,  cl  elle  devient  rapidement 

siî'go  d'un  travail  ulcéraiif  cancéreux  qui  permet  au  néoplasme 
le  s'éti-ndre  à  la  capsule  surrénale,  au  foie,  h  la  rate,  aux  ver- 
èbres,  etc.  Il  e^it  rare  que  le  |>ériioinc  et  les  intestins  parlicîpouL 
U  cancer,  sauf  le  cas  d'emhoUe. 

Le  rein  resté  sain  subit  toujours  une  augmentation  de  volume 
OmpcDsatrice  |)Our  remédier  à  riusuQisaucc  nrinaire  dont  les  acci- 
leuis  sont  ainsi  évités. 

Description.  —  Le  cancer  du  rein  peut  Otre  longtemps  mé- 
oimu,  soil  qu'il  reste  ù  Vêtat  latent,  soit  qu'il  se  traduise  seule- 
leni  par  des  irradiations  douloureuses,  des  troubles  dige^stifs,  un 
(TdiMissenK'nt  cachectique,  ou  d'autres  symptômes  attirant  aussi 
eu  raitenlion  du  cùté  des  organes  urinaires.  Souvent  ce  n'est 
a  a  une  période  avancée  qn'it  Lvst  jKJSsible  dï'iablir  le  diagnostic  : 
is  deux  princifiaux  symptôfucs  soai  Vht^inaturie  et  la  tumêfac- 
\oH  du  rein  malade,  auxquels  il  faut  ajouter  la  douleur  et  la 
nchejcie 

Vhématuriet  ^i^n  qu'elle  ne  soit  pas  consiantCT  est  souvent  le 
remier  &ympiùme  qui  attire  l'aUentioth  ]/hémalurie  du  cancer 
hul  est  généralement  interitiiitenie.  U.i]]s  certains  cas  elle  se 
looire  au  début,  puis  cesse  brusquement  et  ne  reparaît  plus; 
'autres  fois  elle  apparaît  à  inter\ ailes  irréguliers  de  quelques  jours 
n  de  quelques  semaines;  dans  d'autres  cas  enfin  elle  esi  persis- 
inte,  surtout  à  la  péritKle  initiale.  L'abondance  de  rbénjorrliaj5ie 
ioale  est  variable  ;  parfois  le  microscope  seul  révt'lc  l'écoulemeui 
inguiii,  |)arfois,  au  contraire,  le  sang  colore  fortement  runiie^  qui 
mtJenl  de  nombreux  cylindres  de  globules  altérés  et  mOme  de 

'itables  caillots;  elle  a  soirveut  une  cotoratinn  niiirâlre  presque 
iractéristi(|ue.  Dans  l'intervalle  des  béiitaturîes,  la  sécrétion  uri- 
lire  est  normale  et  il  est  assez  rare  que  l'un  constate  la  présence 
ilbumine. 

La  tuméfaction  du  rein,  surtout  h  la  période  Initiale,  peut  faci- 
pienl  passer  inaperçue.  Plus  lard  le  rein  cancéreux  furrne  une 
Uneur  très  volumineuse  dont  l'étcjiduc  est  surtout  aiqiréciublc  par 
tt  qui  déforme  bouvcnl  J^abdomcD  et  vieul  faite  saillie 
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dans  rhypochondrc  el  la  fosse  iliaque  II  est  généralement 
de  limiter  cHle  Uimeur  en  haut  où  elle  se  confund  avec  le 
avec  la  rate.  Mai»  la  présence  d'une  zone  médiane  e(  verticale  i 
sonoriié,  duc  à  la  présence  du  côlon,  suflit  pour  la  distinguer  d>M 
luméfaction  d'origine  hépatique.  Dans  certains  cas  la  palpalk 
met  de  découvrir  suc  la  surface  irrégulière  du  rein  des  l>os! 
des  nodosités  dont  la  consistance,  dure  et  fd)reu(îe  en  certains 
est  ailleurs  ramolltc.  Dans  certains  cas  ta  tumeur  est  lesi^ci 
pulsations  appréciâmes  à  la  main,  el  il  est  même  possible  d'y  poro 
voir  un  biuit  de  souille  (Bristowe),  ce  qui  pourrait  facilenienl' 
faire  confondre  avec  un  anévrysme.  Dans  quelques  faits  on  a  signal 
à  la  surface  des  léguuienis  recouvrant  le  rein  cancéreux,  tid^l 
tatioit  dos  veines  soiis-cutanécs  abdominales.  ^| 

La  doufeur  peut  manquer  d'une  façon  complète,  mais  cV-jt' 
un  fait  rare.  Peu  inlense  dans  cerlalns  cas,  consistant  seulcnMJ 
ien  une  sensation  de  |)esantcur  ou  de  conslriciion,  elle  acquit 
surtout  de  la  valeur  par  sa  localisation  au  niveau  de  U  ton 
faction  rénale.  Hlk  est  souTcnl  sourde  et  contusive  avec  4 
cxacerbations  sous  forme  d'élancements  et  d'irradiations  sur  I 
trajet  des  nerfs  intercostaux,  du  sciaiiqne  ou  du  crural; 
cxacerbations  sont  spontanées  ou  provoquées  par  la  pressioa, 
mouvements,  etc. 

A  ces  symptOmes  locaax  il  fant  ajouter   les  troubles 
viennent  dans  les  autres  organes  par  la  propagation  du  cai 
conliguïié  ou  par  métastase,  et  ceux  qui  dépendent  de  l'ii 
de  la  diatbèsc  sur  la  nutrition  générale.  Aux  premiers  se  ratti 
l'augmentation  du  volume  du  foie  et  delà  rate,  la  dégénéi 
cancéreuse  de  divers  ganglions,  le  cancer  du  poumon,  eic. 
est  assez  fréquente  el  est  due  soit  h  la  compression  cxer< 
ganglions  ab{]oininau\  dégénérés,  soit  plutôt  à  l'obstructi 
veine  cave  par  la  prolifération  cancéreuse  qtii  l'atteint  a| 
obstrué  les  veines  rénales.  Les  troubles  de  la  nutrition 
lradui<)eul  par  de  la  perte  d'appétit,  de  U  faiblesse,  la  tilni 
paille  des  téguments,  les  coagulations  veineuses,  tous  les  syi 
en  un  mol  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Marche.  DvrLe.   Tebminaisons.  —  La  marcLe  du 
rein  est  très  irréguliére,  souvent  insidieuse. 

La  durée  du  cancer  du  rein  est  beaucoup  pins  longoe  que 
de  toutes  les  autres  manifestations  de  la  diathé.se.  D'j 
la  nH)yennc  de  la  durée  est  d'environ  deux  ans  et  demi 
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ais  elle  est  beaucoup  moins  longue  chez  TenfaiU,  où  elle  ne  dé- 

ssc  jamais  une  année  et  où  die  rcvOt  parfois  une  forme  aigut^  ou 

ut  au  moins  subaiguC. 

Le  cancer  du  rein  tend  toujours  à  une  icrminaisou  fatale.  Le 
«iou^oni  le  malade  succombe,  comme  les  autres  cancéreux, 
pnigrôs  de  la  cachexie  et  du  marasme.  Lorsque  les  deux  reins 

nt  atleinis  ou  lorsque  le  rein  resté  sain  deYient  le  siège  d'un 
css-us  patltolo^iqiie  autre  que  le  raiirer,  les  symptômes  urc- 

iques  >iennenl  lo  plus  souvent  terminer  la  scène.  Ij  mort  peut 

us&i   survenir  rapidement  par  une  abondante  liéuiorrbagie,  ane 

puire  dans  le  p^^riiuine  ou  une  perlbraiiou  intestinale,  mais  ce 

nt  lâi  des  faits  exceptionnels. 
nMf;NOSTic.  —  Le  cancer  du  rein  avec  douleurs  localisées. 

uniéfariiou  loml>aire  et  hématurie,  surtout  lorsqu'il  s'accompagne 
•des  signes  généraux  de  la  cachexie  cancéreuse,  est  assez  facile  â 
reconnaître.  Il  n'en  est  plus  de  mCmc  iorsr|ue  l'un  de  ces  symptômes 
fient  Â  manquer.  Cependant  les  tumeurs  du  fitie  et  de  la  raie  se 
-<ti»linguerunt  toujours  par  ce  fuit  qu'elles  suivent  1rs  mouvements 
»do  diaphragme  et  donnent  une  maliié  nette  et  bien  limitée,  taudis 
que  le  rein  cancéreux  reste  parfaitement  immobile  dans  les  grands 
^nouvenicnts  respiratoires  et  donne  lieu  à  une  malité  restreinte, 
le  côlon  ascendant  ou  descendrint  le  rccou\rant  en  partie.  Les 
kystes  de  Tûtaire  ont  un  développement  spécial  vers  les  parties 
énférienres  de  t'alklomon,  les  monvemenls  qu'on  [>eut  leur  imprimer 
•en  agissant  .<iur  Tutérus  empêcheront  le  plus  souvent  de  les  confondre 
avec  le  cancer  du  rein. 

Les  affections  du  rein  qui  pourraient  simuler  le  cancer:  la  né- 
phrite, h-*s  abr.és,  la  (térinépbrite,  la  pyétite,  se  distinguent  le  |>lus 
soDtent  par  ce  fait  qu'ils  se  sont  accompagn(''s  de  dùvrc  à  un  moment 
d<»nné:  l'hématurie  est  rare  dans  ces  affections,  qui  rendent  souvent 
l'urine  purulente.  L'hydronéphrosc  est  parfois  difficile  à  distinguer^ 
mais  le  i>lus  souvent  elle  a  été  précédée  de  coliques  néphrétiques  ; 
^àtts  les  cas  douteux,  recourir  à  une  ponction  exploratrice. 

Le  pronostic  est  des  plus  graves  :  pour  certains  auteurs,  Théma- 
tarie  est  un  symptôme  fâcheux,  car  elle  précipiterait  la  marche  de 
la  maladie. 

Le  traitement  est  purement  symptomatique.  L'hématurie  abon- 
dante sera  traitée  par  les  applicaiions  de  glace,  les  astringents  h 
l'intérieur,  le  tainiii),  etc.;  la  douleur  sera  combattue  par  lesopiacés, 
Jes  topiques  calnijuts,  les  injecuons  inorphinées.  On  cherchera  tou- 
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jours  à  maintenir  l'état  géni^ral  par  les  toniques,  le  %i 
quina,  ctc, 

1^  [Hissihitité  de  la  vie  après  l*ablation  d'un  rein  doit  iùin 
la  queïitiun  de  Texlirpation  du  rein  cancéreux.  Récemment  J 
a  pratiqué  deux  fois  reitirpalion,  et,  inalfj;ré  l'issue  Tilale  < 
deux  cas,  il  croit  l'opéraiion  autoriiîée  à  cause  de  (a  rareté  d< 
tastases  du  cancer  rénal  (50  fois  seulemciil  sur  tI5  casob 
Rohrer)eienraisondu  peu  de  fréquenced'unc atteinte desdem 

Les  deux  opéraiions  plus  récentes  de  ïx)sscn  ^  Ileidelbcff 
Mareliand  à  Itcrlin,  et  qui  uni  été  courunuées  de  &uccé:i^i»uuL  1 
depuis  confirmer  ces  prévisions. 

WALkHC.  Tlie  nature  ar>il  ircaimfni  ot  cincfr.  Lfinftan,  tSi^.  —  Romy* 
Soc.  de  bi<ilo(,'k'.  IHm.  —  \V\i.DCykk.  Arcttlr.  fur  |i:itli.  Anal,  nutl 
TtOttcnri>.  On  urtDJr>    oi]J  reual  dUcMc*.  UjuJob.  IKTO.  —    n*     -    • 
cancer  du  rein,  Ui.  Je  raria.  1H73.  —  LASCunutx  Tnil.  ■. 
1.  t.   I87S.  —  Kocncfi.  NephriHuuijr  wv^ea  Nicrenf jnxini  <L><-< 
riirpic.  fiaiid  l\,  11)78).  —  Labaaib-Lackavk.  Art.  Hcln»,  in  .Vvm«.  i/»« 
«I  de  rhinirgitf. 
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KYSTES  DC8  REIIIS. 

La  Iransfurniation  k\slique  des  reins  n'csl  point  une  t 
rare.  On  l'observe  parfois  chez  le  nouveau-né  (Virchow)  et 
formations  qu'elle  entraîne  sont  souvent  assez  prononcées 
stitucr  un  obstacle  sérieux  à  raccouchciueni  naturel. 
ainsi  développés  sont  habituellement  de  |>elil  volume;  d*j 
la  lotatiié  de  la  substance  rénqle  peut  être  transformée  en  un 
porlie  liquide  (Talamon).  De  pareilles  altérations  senildcnt 
fuit  {l'un  obstacle  apporté  au  libre  cours  de  l'urine,  le  plus  » 
à  un  défaut  de  déK-loj)pement  des  voies  d'excrétions,  et  eu  pi 
lier  à  l'alropfile  des  papilles  rénales.  Ces  kystes  ont  sans  aucui 
une  origine  gloniérulairc,  ainsi  qu'en  témuigue  la  présence 
surface  d'un  bouquet  glomérulaire  atrophié  (Cornîl  cl  lUime 

Mais  iiidépeiulanmienl  de  cette  dégénérescence  kystique  * 
nitale  et  des  kystes  secondaires  dont  nous  avons  étudié  la  for 
dans  la  néphrite  Inierstîtielle,  il  existe  chez  l'adulte  des  kys 
reux  qui  méritent  une  description  spéciale,  tant  au  [mini  de 
la  clinique  tiue  de  rauaioniie  pathologique.  Le  rein  peut  éir 
le  siège  de  kystes  hydatiques. 

UÉGÉNÊREsCE^Ct  KYSTIQUE  DES  REINS.  —  Rajef  dOUlU  ! 

miei  une  description  exacte  de  la  dégénéi'esccnce  kystique  i 
chez  l'adulte  ;  Cruvcilbier  en  a  rapprié  un  bel  cxeukple  \h 
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Atias  d'atidlomit  patliotoffigue.  Depuis  lors  de  iiorubreusesobser- 
laiioiis  de  rein  kystique  oui  été  publures  dans  \es  DnUetius  de  la 
^ocit'ié  anniomiqueH  dans  U-s  Tnnimrlions  de  la  SotiV^'  /»a- 
tàéioyiqnedi'  Londres,  tandis  que  Jes  rediorches  de  IkckniRun, 
PFvitcbbw,  de  Rauvicr,  de  RosonMein,  eic,  cji  faisaient  bien 
connaître  les  lésions  aniilomtqiies.  Plus  réceninieni  Ijiiicorcaux  a 
ineiietnent  niarqué  la  place  de  cctio  rnniadic  dans  le  cadre  nosulo- 
rgique,  et  l'un  de  nous  a  rcsumiï  dans  la  UazeUe  iicbdutuuduire 
XiUl  acluci  de  la  science  sur  celte  question  (A.  Lavurati). 

ÂNA70U1E  PAiHOt.o<;iQUK.  —  Les  dc'ux  leîna  sont  généralement 

aiteinis  par  la  dégénérescence  kystique,   iJs  sont  augmentés  de 

Tolame  et  de  poids;  ils  pèsent  4  h  M)  grannnes  chacun  et  iiiOine 

davantage.  Leur  surface  est  ûié^alef  ktsseléCj  et  sous  la  capsule. 

qui  est  toujours  plus  ou  moins  ^dhétentc,  on  aperçoit  les  kystes  sous 

Jomie  de  saillies  globuleuses  de  ^msseiir  variabïe. 

I    La  forme  des  kystes  est  arrondie  lorsqu'ils  siègent  dans  la  coucbc 

Fcorlicale,  connue  c'est  le  cas  te  plus  fréquent»  ovalaire  et  allongt-e 

Itians  la  substance  médulbire,  inégale  el  aufractucusc  lorsque  plu- 

«icurs  pocbcs  voisines  se  sont  rrunîcs  en  une  seule.  Les  parois  des 

kystes  sont  lisses,  nûnres,  transparentes  el  |.>e  miette  ni  de  voir  au- 

dasoua  d'elles  la  substance  r^'iiale  ;  elles  sont  recouvertes  d'une 

touclie  d'rpithélium  cubique  aplati  anaingiic  à  cilui  qu'on  rencontre 

daosles  lul»es  collecteurs,  mais  repusnitt  seulement  sur  une  njince 

coucbe  de  tissu  conjonclif.  Parfois  les  kystes  suppurent  et  l'Iiéptlbé- 

Iwui  dis{»arait.  La  présence  de  ce  revèiemeiit  du  cellules  à  la  surface 

c  des  poches  kystiques  semble  indiquer  que  celles-ci  se  for- 

t  aux  déjHîus  des  tubuii,   il,  de  fail,  on  découvre  parfuis  de 

petits  k)stesdans  la  capsule  de  lîowinan  (Ueckrnauii,  Uanvier, 

I^\cran)  ;  mais  la  présence  de  cavités  dans  la  subsiaiieo  mé- 

aire  montre  bien  que  le  glouiéinlc  n'est  pas  toujours  leur  point 

|>art.  L'absence  de  lonle  irace  de  bouquet  gloinérnlaiie  ii  la 

ce  du  k>ste  semble  aussi  plaider  dans  le  uiêinc  sens  ^(^ornil  cl 

ler). 

e  contenu  est  très  variable:  les  kysles  renferment  lanlôl  une 
ité  transparente,  limpide,  iueolure  ou  léj^èrement  j.uinâlre, 
t  une  matière  brunâtre  et  t^élaliniforme  ;  queUinefui^  enfm 
contiennent  que  du  pus.  La  sérosité  claire  est  fortement  alhu- 
use,  ce  qui  la  distingue  nettement  du  liquide  bydalique  ;  ou  y 
rfois  trouvé  de  Turée  (Gallnis,  J,  Teissier),  mais  en  général  les 
rriaux  de  Lurine  font  cuaipK-lemeiU  défaut.  La  matière  gélatineuse 


rr.i 


Maladies  des  reins. 


k 


contieni  des  globules  muges,  des  leucocytes,  de  la  substance  collokle 
amorphe  et  de  petits  corps  spéciaux  que  Ranvier  regarde  comm< 
de  pc'liicâ  masses  globulaires  inliltril'es  de  sels  calcaires*  que  J 
pense  être  de  petits  amas  de  substance  albnniinokie,  et  que 
rattachons  plutôt,  avec  Dechmann  et  Lancoreatix,  à  de^ 
cristallines  ch'  fencine.  (le  sont  de  petits  corjis  arrondis  de 
ÔO  Lt  de  dianièlre,  oITrant  des  stries  concentriques  et  radiées  n 
surtout  à  la  circonfthvnce,  tandis  que  la  partie  centrale  tembie 
nuleuse  ;  les  réactifs  colorants  sont  sans  action  sur  eux  et  ils  se  dtf* 
Suivent  assez  lentement  dans  l'alcool. 

Le  (Uirencbymc  rénal  du  voisinage  peut  être  rédoil  ï  uo  simple 
tissu  vasculaire  lorsque  les  kystes  sont  très  nombreux  ;  en  gi^jiénl, 
les  kysies  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  du  ti^su  rénal  .sain  on 
n'ayant  snbi  qu'une  irritation  intersliiielle  limitée  au  pourtour <b 
cavités.  Lorsque  lo  kyste  suppure,  rinflammation  donne  lieu  àdm 
néphrite  diiïusi!  snppurative  et  peut  même  gagner  lo  tissu  conjoudif 
périnéplirêlique. 

Il  nï'st  pas  rare  d'obsener  concurremment  la  dégénéitactlM 
kystique  du  foie  (Cbanlreuil^  JoITroy,  Courbis,  Latasic,  elc  ),  te 
vésicules  séminales  et  de  la  glande  thyroïde  (Lancereaux),  Dansoi 
-certain  nombre  de  cas,  l'hypertrophie  concentrique  du  cu.*ur  a  été 
observée. 

Description.  —  ta  symptomatologie  de  la  dégéniresccnre  k«- 
tique  des  reins  est  beaucoup  moins  connue  (|ue  ses  lésioi 
iniques,  ce  qui  tient  évidemment  à  la  rareté  relative  de  Tall.  ^  .'• 
au  peu  d'alleniioii  qui  lui  a  été  accordé  jiis(|u*ù  présent.  I.es  k)»ta 
séreux  peuvent  se  développer  insidieusement,  sans  donner 
aucun  trouble  de  la  fonction  rénak',  sans  altérer  la  santé  des 
vidus  qui  en  sont  (wrteurs. 

Lorsque  les  kysies  sont  très  dévelop|>ês,  on  peut  c-onslaler 
palpation  l'augmentation  de  volume  di's  reins  et  les  bosselures 
ils  sont  Ir  siège.  Il  (*sl  assez  rare  d'observer  des  douleurs  au 
des  reins.  Lorsque  la  suppuration  se  produit,  on  peut  voir  su 
les  accidents  de  la  périnépInUe,  <les  frissons,  de  la  fièvre,  etc. 

Le  [wu  d'altérations  de  la  substance  rénale  dans  l'inlertal 
kystes  rend  compte  de  l'inlégriié  habituelle  de  la  fonction 
l'albuminurie,  1  hématurie,  n'ont  été  observées  que  dias 
rares.  Malgré  cette  bénignité  apparente,  la  dégénérescence  k 
<les  reins  doit  être  considérée  conmie  une  affection  grave,  ctr 
tcmiiiie  le  |)tus  souvcut  par  des  accidents  urémiqucs. 
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rencbyme  rénal  pst  détruit  par  la  compression  qae  les  kystes 
crcenl  sur  lui.  L'hypertrophif  (Jii  cœur  se  rattache  à  la  Hégé- 
lén*sa*nce  kystique  par  le  mrmc  lien  qu'à  ta  néphrite  itucrsiiiiQUe 
Bfarunique,  el  sa  comi)lica(ion  la  plus  redoutable,  Thrinorrhagie 
Eérébrale,  se  rencontre  assez  fréquciiuiicnt.  Quaiil  h  la  marche  de 
I  maladie,  elle  csl  toujours  lente  et  insidieuse,  mais  pii^^Ti'Ssive;  ta 
larée  csl  indéterminée. 

r  JtVSTES  HYDATIQUES.  — Bie»  qu'on  puisse  les  rencontrer  à  tous 
■Mlgcs  de  la  \ie,  c'est  chez  l'hoinriie  adulte,  de  vingt  à  quarante 
•115,  qu'on  trouve  fc  plus  fréqiieni nient  les  kystes  liydaliques  du 
rein.  I.cur  fréquence  est  un  peu  plus  grande  chez  l'homme  que 
(bcz  \i  femme:  dans  le  relevé  de  Bérauil,  comprenant  40  cas, 
îd  portaient  sur  l'homme  et  ::ïl)  sur  la  femme. 

Anatomie  patrologiqde.  —  Les  kystes  hydaliquesdu  rein  sont 
boÏDS  fréquents  que  cens  du  foie  et  du  poumon.  Dans  la  stalisiique 
k  Davaine,  on  trouve  en  effet  Iftt'»  ras  d'hydaiides  du  fuie,  l'J  du 
tounion  et  30  seuh-mcnt  des  reins.  En  général,  un  seul  rein  est 
lUeint;  le  plus  souvent  c'est  dans  In  rein  gauche  que  Pou  trouve  le 
fsic  (Û'3  fois  sur  37  cas  dans  une  statistique  de  Déraud).  Ils  se 
Iveloppcnl  en  général  h  Tune  des  extrémiiés,  aussi  hien  dans  la 
nbslance  médullaire  que  dans  la  substance  corticale  :  certaines 
topsies  seml)lcnl  cependant  faire  croire  qu'ils  se  développent  plutôt 
ns  la  substance  corticale,  ou  même  quelquefois  aux  dépens  de 
capsule  (fait  de  Rendu  el  llavage). 

Le  kyste  hydatique  du  roin  o^t  sphérique,  plus  rarement  allongé 

anguleux:  ses  parois  sont  tantôt  molles»  tantôt  fermes  et  élas- 

ou  infiltn''es  de  sels  calcaires.  Tout  autour  le  tissu  rénal  est 

îque  et  atrophié,  encore  distinct  dans  quelques  puiniSj  réduit 

rs  i  une  siiuple  trame  conjonctive.  Le  liquide  contenu  dans 

kyst<*s  offre  quelques  pariiculariLés  tlii^nes  de  remarque  ;  comme 

ns  les  autres  kystes  à  échinuroques,  ou  ne  constate  aucune  trace 

'albumine  et  la  quantité  de  chlorure  de  sodium  est  notal)lemcni 

gfuentce;  de  plus,  on  y  a  trouvé  des  cristaux  d'acide  urique,  de 

xalate  et  du  phosphate  de  chaux  (Itaïkcr),  du  phosphate  ammo- 

co-inagnésien,  et  enfui  de  Tacide  succinique  et   du  sucre  de 

in   (Lticke  et  Ilcint2),  toutes   substances  qui    proviennent   de 

urine  et  ont  [léuéiré  dans  le  kysK'  par  dialyse. 

Le  nombre  des  hvilatides  nu'  (loches  secondaires  que  l'on  trouve 

IIS  les  kystes  du  i^in  est  vari;i1>le  aussi  bien  que  leur  volume; 

LîTois  en  a  compté  plus  de  milli!  dans  un  cas  de  kyste  hydatique 
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chez  une  vieille  femme.  Les  iiydatides  ont  quelquefois  clans  le  rdl 
la  même  évolution  que  dans  les  autres  organes  :  les  liydatiilA  ntPO<i 
reni,  le  liquide  se  K*sorbo  et  le  contenu  de  ta  pocbe  dovieiiiral^ 
caire  ou  mOnic  cartilagineux.  Souvent  le  kyste  suppure  ;  on  trom 
alors  SCS  parois  Épaissies  ou  en  régression  graisseuse  el  la  pocbi 
remplie  par  un  liquide  purulent  el  des  débris  dV'chinocoqucs.  Il 
pro<init  en  même  temps  une  inflammation  de>)  parties  Toisities  qui 
laissent  perforer  cl  donnent  ainsi  lieu  à  des  fistules;  c'est  dans  11 
bassinet  que  se  fait  le  plus  souvent  ronveriure(l8  cas  sur  G7,d*aprii 
Lecorché).  Il  est  plus  rare  de  voir  la  fistule  s'établir  avec  l'cmomac 
avec  l'intestin  ;  la  communication  avec  les  poumons  el  fcitérifar 
rare.  Il  est  encore  moins  fréquent  de  la  voir  s'établir  aveclc[»éritotnfl 

Lors({ue  k  kyste  est  évacué,  ses  parois  peuvent  s'accoler  el  U  ^aê 
tison  peut  sunenir  spontanément,  ou  bien  il  se  fait  un  dépAt  caséeiq 
en  grande  partie  constitué  par  de  la  cboleslérine.  Les  symptômes  à 
voisinage  dans  l'épaisseur  même  du  tissu  rénal  con'^Lstent,  sui^ifll 
les  périodes,  soit  en  une  néphrite  insterstitielle.soit  en  unenéphriU 
suppurée.  Le  plus  souvent,  dans  ces  cas,  le  rein  denieui^  i 
s'byporlropbic  pour  empêcher  l'insufûsancc  urinaire.  Si>ufeiil  k 
kyste  h\dali*pie  du  rein  s'observe  isolement;  pourtant  11  u'esi  poid 
rare  de  rencontrer  siniulianémeni  des  lésion»  de  même  ordre  At 
le  foie,  la  rate,  le  poimmn  rt  l'épipluon.  Dans  le  fait  dt*  Benda  cl 
Ilavage,  la  mnrl  fut  même  le  résultat  de  la  compression  de  la  vcifll 
cave  et  d'une  obstruction  intestinale  causée  par  une  de  ces  alién* 
lions  secondaires». 

IJi;5C»tpTiON. —  Celle  hvperlrophie  compensatrice  du  reio  «ia» 
jointe  h  la  localisation  des  kystes  sur  un  seul  rein»  permet  de  com- 
prendre cunniicnt  lis  kystes  d'un  volume  peu  considérable  peorcot 
rest<r  ignorés  pendant  toute  la  vie  du  malade.  Lorsque  U  tamear 
est  devenue  plus  volumineuse,  elle  constitue  une  masse  ïcpItérîqiHV 
tendue,  élitsliqnc»  mate  à  >a  |>crcussion,  fluctuante,  donnant  parfm» 
la  sensation  du  fréniissemcnl  hydatique;  souvent  il  est  dtfficilpdtf 
la  dégager  du  fiiii*  ou  de  la  riile,  ou  bien  elle  descend  ju>que  diw 
la  fosse  iliaque»  suivant  que  le  kyste  s'esl  développé  à  l'anc  wà 
l'auirc  exirémilé  du  rein. 

M  al;;  ré  son  lolume  parfois  considérable,  le  kyste  hydatique  du 
rein  ne  se  ïr.idiiiL  en  grnêraJ  que*  [>ar  une  sensation  tlv  (tesaDi«ar 
ou  dt'  li'géiL'  elouleur  à  h  ivgron  lombaire.  Il  esl  rare  qiie  ceKf 
donU'ui  soit  *i>e  el  lancinante,  s'irradiu  dans  les  lombes  ou  surit 
trajet  dt  l'uretère,  etc.;  ce  fait  ne  se  présente  que  lorsqoc  le  k^slc* 
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pure  et  se  rompt  dans  les  voies  urinaires  ;  le  malade  ëproure  sou- 

t  aloi-s  une  suite  de  craquement  ou  de  déchirure  hilcrne;  les 

ydatjtles  pénètrent  dans  l'uretère  et  peuvent  parfois  l'obstruer  et 

asionner  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  Fa  lithiase  hiliaire; 

fées  dans  la  vessie,  elles  causent  de  violents  besoins  d'uriner  et 

t  CDÛa  rejetées  au  dehors  après  de  nombreux  elTorlsde  ta  part 

lade  ;  l'obstruction  de  l'ouverture  véslcale  qu'elles  drlerminent 

te  souvent  l'emploi  du  caihéiérisme.  Le  nombre  des  hydaiidcs 

de  cette  façon  est  variable,  et  il  arrive  fréquemment  que 

pulsion  se  fait  en  plusieurs  fois.  Si  le  kyste  s'asirefcrmi' avant 

coriiplètenient  vidé,  il  peut  se  rompre  de  nouveau  au  bout  de 

Quelques  mois,  aloi'S  que  le  malade  se  croyait  guéri  ;   la  seconde 

perforation  peut  même  s'ciïectucr  vers  un  autre  organe. 

t'uriue  offre  des  caractères  variables  :  lorsque  le  kysle  est  peu 

volumineux  ou  qu'il  donne  lieu  à  des  lésions  de  voisinage  |)eu  im- 

laruntcs  dans  le  parenchyme  rénal,  l'urine  reste  claire  et  limpide 

ne  Contient  pas  d'albumine.  Dans  d'autres  cas,  elle  est  léï^èreinent 

llbamineuso,  contient  du  sang  on  même  du   pus.  Lorsqu'il  y  a  eu 

nplure  du  ky!>te,  elle  laisse  se  furaicr  un  sédiment  pins  nu  moins 

ifaondant  dans  lequel  ou  peut  retrouver  des  débris  de  membranes 

des  crochets;  les  hydaiides  elles-mêmes  se  présentent  sous  forme 

ic'fticules  gélatineuses  Qouant  dans  le  liquide. 

Les  symptômes  généraux  sont  rares:  la  suppuration  détermine 

is  un  lég<?r  mouvement  fébrile;  on  a  noté  dans  quelques  cas 

I  Daus^^tô  et  des  vomissements. 

La  durée  du  kyste  à  échinocoques  du  rein  est  variable,  mais  tou- 
brs  longue  et  atteignant  d'ordinaire  plusieurs  années.  La  irrmi- 
lîson  est  également  variable.  Béraïul  a  constaté  la  guéridon  i20  fuis 
63  cas.  Lorsque  la  mort  survient,  vUe  est  due  suit  à  la  rupture 
pple  du  kyste  ou  à  son  évacuation  h  travers  tes  autres  viscères, 
lUininenl  h  tiaversle  poumon,  soit  au  marasme  qui  se  produit  par 
ite  lie  rinflammalion  dos  canaux  excréteurs  de  l'urine  irrités  par 

;edu  pus  et  des  hydaiides. 
i>IAGKOSTlc.  —  Le  diagnostic  est  souvent  obscur  et  difficile,  le 
te  hydalique  étant  une  affection  rare  et  rosiiini  souvent  profnn- 
meot  Bitué.  Lors  même  que  la  tumeur  est  nppréciabie,  il  n'est 
toujours  facile  de  déterminer  nou  siège  et  de  déci«ler  si 
api>artient  au  foie,  è  la  rate  nu  à  l'ovaire.  L*examen  attentif 
troubles  fouciionncls  antérieurs  et  de  la  marche  de 
dIcclioD,  donne  le  plus  souvent  des  reiiseignemenis    précieuis 
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lorsque  le  siège  rénal  de  la  tnmeur  aura  été  détermiDé  et  qo'oi 
hésitera  encore  sur  sa  nature,  on  pourra  avoir  recours  aux  pondioM 
exploratrices  avec  un  fin  trocart  capillaire.  L'expulsion  de  débrii 
d^èchinocoques  par  les  urines  est  le  meilleur  signe  qui  puisse  dé- 
celer le  kyste  hydatique  du  rein. 

Traitement.  —  On  a  cherché  à  agir  sur  les  kystes  hydatique» 
du  rein  au  moyen  de  médlcameuts  dont  Téliminalion  se  fait  pari» 
nrtnes,  mais  les  substances  employées  :  la  térébenihiiie,  Icssefaà 
mercure,  l'iodure  de  potassium,  n'ont  donné  que  des  résultats  né- 
gatifs. L*électropuncture,  qui  a  été  employée  par  Micbon,  n*a  pas» 
plus  de  succès.  On  doit  surtout  chercher  à  aider  FéTacuatran  ooi 
la  produire  :  lorsque  les  hydalides  sont  engagées  dans  ruretëre,il 
faut,  à  l'aide  des  opiacés  et  des  injections,  combattre  le  spasme  eth 
douleur  et  faciliter  leur  descente  par  des  diurétiques  légers.  Le  a- 
thétérisme  est  indiqué  lorsque  c'est  l'urëthrc  qui  se  trouve  ofastraé. 
Lorsque  l'évacuation  spontanée  ne  se  produit  pas,  il  faut  la  proio- 
quer  soit  par  les  ponctions  aspirairices,  soit  par  les  ponctions  am 
un  gros  trocart,  après  formation  d'adhérences  suivant  la  méthode  de 
Récaniier.  On  a  conseillé  aussi  de  faire  des  injections  (teinloFe 
d*iode)  dans  la  poche,  pour  tuer  les  hydatides. 

Les  grands  kystes  simples  du  rein  que  les  Allemands  mitent 
anjourdliui,  et  quelquefois  avec  succès,  par  la  néphrotomie,  soot 
justiciables  des  pouclioiis  aspiratrices.  A  la  clinique  de  B.  Teissifr, 
un  malade  guérit  d'un  énorme  kyste  non  hydatique  du  rein  après 
trois  ponctions  successives  :  ce  kyste  avait  suppuré  et  s'était  ourert 
spontanément  dans  la  vessie. 

Kystet  simples.  —  R\ybr.  TraJttî  ii«i  maladici  de»  reins,  I.  III.  —  Tavignot.  BuU.  Je 
la  Soc.  anal-,  4810.  —  Gallois.  6ax.  hebdomadaire,  1856.  —  Marshah.  Truti.ofthe 
palli.  Soc.,  1858. —  Bkckxann.  Ueber  Niercnkystcn  (Arch.  fur  path.  Aitat  ondPtiy»., 
1857).—  ViHCUOW.  Trailô  des  humeurs.  —Ranvier.  Note  sur  un  cas  de  k;Me>!hé- 
romatoux  dos  reina  (Journal  de  raaatomiu,  i9&l}.  —  SPENCiin  Wells.  Dtagaoitk 
différentiel  des  kyaUs  et  tumeurs  des  reins  et  des  ovaires  (Gaz.  hebd.,  1867.) -* 
Ratiicry.  Étude  sur  le  diaytiustic  des  tumourit  intra-abdora.  chcx  les  cnfaali.  U: 
Paris,  1870.  —  Lancerkaux.  Allas  d'anat.  pathot.  —  JorFROT.  BuU.  de  la  Sor.  anai. 
1874.  —  A.  Laveran.  Uc  U  dëgôncresccnco  kystlqiic  du  rein  clioa  l'adulte  {ù^ 
hebd,,  1876).  —  Uichalowicz.  Défrénëroscenco  kystique  du  foie  et  des  rein»,  Ù.it 
Paris,  1876.  — CouRBlâ.  Contribution  à  IMtude  des  kystes  du  foio  et  éca  reins,  tk., 
th.  de  Paris,  1877;  Bull.  Soc.  anat.,  1877-1880.  Obs.  de  Utulle,  Uta8te,Talaiaon,cU. 

Kystes  hydatiques.  —  Livois.  Rcch.  sur  les  équinocoques  chez  l'hoBama  et  cli«iic* 
animaux,  ih.  de  Paris.  1813.  —  Uahker.  On  cystic  cntozoa  in  human  Kidney,  185(i. 

—  UÉRAUu.  Des  hydatides  des  reins,  th.  do  Paris,  IMl.  —  Lkuckaat.  Die  ncza- 
chlichen  Parasitcn,  t.  I,  1869.  —  Demarquav.  Soc.  de  chir..  1808.  —  Dcioxrra- 
I.IER.  Soc.  raiîd.  des  lidp.,  1874.  —  Davaine.  Traité  des  entozoaires,  3*  ddit.,  lân- 

—  Bradburt.  On  hydatld  tumour  of  kidney  treated  by  aspiration  (Brtt.  med.  Joon.. 
1877).  -  GouGUB-NiiEiN  et  GuiNAXD.  Bullet.  Soc.  anat.,  1878.  Voy.  aussi  W  ob^r- 
valions  de  Rendu  et  lIavag«.Ëod.  loc,  1880. 
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NEl'iiniTE  TtltERClIXUbC. 


La  néphrite  luberculeiisc  a  eu  pour  premier  hisloricn  Korlum 
qui  eu  mentionne  l'cxislcna^  dans  ses  travaux  sur  la  scrofule; 
Amiiitin,  rie  Dresrio(lx:ti),  Rayer,  puis  les  auteurs  du  Gompendiuni 
en  donnèrent  une  description  très  soij^uée.  Pins  près  de  nons^RilIiet 
ei  B^rlbez.  Chambert»  Lancereaux,  s'en  sont  plus  spécialement 
occupés.  KnÛu,  Ualassez  et  Grancher  ont  fixé  dèûnitivement  le 
siège  et  la  oalure  du  processus  tuberculeux  dans  le  parenchyme  du 
rein. 

BLa  tuberculose  du  reio  est  primitire  ou  secondaire,  Klle  se 
ptloppe  sous  rinflucncedes  ntènies  omclitions  que  la  tuberculose 
s4ralist*e,  mais  ta  cause  prédis|K)sante  qui  dclermine  la  localisation 
(UatlM^M<inc  dans  l'apprireil  urinairc  est  encore  inconnue.  Le  froid 
ne  semble  pas  avoir  l'impurUncc  étiologitpie  que  lui  aiiribueut  cer- 
tains auteurs. 

Les  hommes  sont  plus  sujets  que  les  femmes  aux  tubercules  pri- 
milifs  du  rein.  Sur  87  cas,  dans  lesquels  lu  sexti  a  élé  i*cIcvè(Cbam- 
bers),  74  ont  trait  à  des  hommes  et  13  seulement  ïi  des  fennnes. 
Tou5  les  âges  peuvent  cire  atteints,  mais  on  les  observe  surtout  chez 
les  adultes  ou  les  enfants;  Cliambers  place  le  maximum  de  frécjtfencc 
entre  15  et  30  ans,  Lccorché  entre  20  et  30  ans,  Koberts,  Lancc- 
resux,  entre  30  et  40  ans  ;  sur  VJ  ois  obser\és  par  Rillicl  et  Barthez, 
d  appartenaient  à  dos  enfants  âgés  de  un  an  à  un  an  et  demi,  10  à  des 
sujets  de  G  h  10  ans,  c'est  donc  une  affection  de  l'agc  moyen  ou 
de  Tadolcicence .  Les  tubercules  secondaires  des  reins  sont  plus  fré- 
quents chez  les  enfants  qnc  chi'z  Tadulte;  ils  sont  plus  corntnuns 
qoc  les  tubercules  primitifs.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  tubercu- 
lose aiguO  généralisée  ((u'on  les  obst-rve  :  il  est  plus  rare  de  les  ren- 
contrer dans  la  tuberculose  clirunique. 

Anatomie  PATtiOLOCiQUE.  —  Les  deux  rcius  sont  d'ordinaire 
■fTectés  eu  ménie  temps  (37  fois  sur  40,  Rillicl  et  Barihez);  quand 
nn  seul  rein  se  trouve  altéré,  c*€Stplus  communément  le  rein  droit. 
Tantôt  l'altération  n'occupe  que  le  parenchyme  rénal,  tantôt  les 
TOies  orioaires  présentent  les  mêmes  lésions  que  le  rein. 

Les  tubercules  du  rein  se  présentent  sous  deux  foniies  principales 

qai  se  retrouvent,  du  re^e,  dans  la  tuberculose  de  la  plupart  des 

viscères:  1"  tubercules  isolés,  disséminés;  "iMubcrcules  agglomérés. 

Les  tubercules  isolés  du  rein  se  rnonlreut  sous  l'aspect  de  petites 
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laclies  blandullrcs,  arrondies,  irès  appai-entes  à  la  «air 
quand  on  q  enlevé  la  ciipsulc;  les  granulations  (ul>o 
nombre  variable  (on  en  compte  souvent  une  vingtariio 
surface  de  chaque  rein)  onl  le  volume  de  grains  do  m 
chènevis  ;  elles  se  rencontrent  surtout  dans  la  substance  c 
se  développent  autonr  des  organes  canaliculés(Grancher, 
Mais  la  siibslance  corticale  n*csi  pas  seule  atteinte;  les  gl 
peuvent  se  rencontrer  dans  les  pyramides;  eiv  dés  IH^; 
avait  remarqué  l'exisiencc  d*un  sinus  tuberculeux  formi 
un  rliapelei  le  long  des  tubes  collecteurs.  Le  rein  est 
modïrii^  dans  son  aspect;  d'nulrcs  fois  il  présente  les  allé 
la  néphrite  algue  en  dehors  mOnie  des  points  occup 
tubercules. 

Les  tubercules  agglomérés  forment  des  masses  blanc! 
séeuses  au  centre,  disposées  quelquefois  en  cônes  com 
infarctus.  Les  foyers  tuberculeux,  du  reste,  peuvent  se  vi  A 
calices  et  donner  lieu  ainsi  h  des  poches  plus  ou  moins 
ses,  véritables  cavernes  des  reins,  à  parois  indurées,  pa 
infiltrées  des  sels  calcaires  (Liouville). 

Sur  la  muqueuse  des  voies  urinait^,  calices,  bassine! 

les  tubercules  se  montrent  sous  forme  de  granulations  b 

ou  de  plaques  jaunâtres  déjà  eu  voie  de  ramollissejïifnt. 

plaques  donnent  lieu  h  de  petites  ulcérations  ovalaires, 

blanclics  ou  grisâtres,  qui  détruisent  une  grande  partie  d 

queusc.  Les  uretères  sont  alors  volumineux,  rigides;  I0 

est  rétréci^  au  contraire,  les  calices  et  le  bassinet  sont  fort 

tendus  par  l'urine  dont  l'écoulement  est  gêné  ou  même 

ment  empêché  par  les  masses  tuberculeuses  de  ruretèfl 

Dans  l.-i  vessie,  les  ulcérations,  lors<iu*elles  siègent  an  nirea 

fond,  peuvent  perforer  la  paroi  elamener  des  fistules  vénlo 

vÉsicu-vaginales  ou  même  {>ériuéales.  Il  est  rare,  malgré 

admise  i>ar  un  grand  nombre  d'auteurs,  que  les  lésîa 

leuses  des  voies  uriuaires  s'accompagnent  des  méin 

les  organes  de  la  génération  :   prostate,  vésicules  séi 

dymes,  testicules,  vagin.  Enfin,  comme  lésions  connexes, 

gnaler  encore  la  dégénérescence  des  ganglions  du  liilc,  et 

de  l'artère  rénale  (Ammon,  de  Dresde). 

Description.  —  Il  est  souvent  difûcile  de  reconnaître 
culoKe  rénale  k  son  début;  le  dépôt  des  granulations  se  fait 
sées  successives  et  insidieuses,  et  la  présence  de  la  matière 
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lease  k  Téut  de  crudité  dans  le  lis.su  rénal  ne  se  produit  par  aucun 
syaiplânie  qui  porincUe  d'affirmer  son  existence.  L'albuminurie,  les 
(kiuleur5  lombaires  vagues,  les  irradiations  douloureuses  vers  l'ure- 
1ère  et  la  vessie  n'ont  rien  de  caractéristique. 

Il  n'en  est  plus  de  niénie  à  la  période  de  ramollissement»  quand 
le  fo^cr  tuberculeux  s'est  vidé  dans  im  conduit  excréteur.  Le  malade 
éprouve  alors  de  fréquentes  envies  d'uriner  avec  miction  difficile. 
Pour  Beale,  ce  ténesmc  vésical,  dû  sans  doute  aux  caractères  irritants 
de  l'urine,  a  une  im|>ortanle  valeur  diagnostique.  L'urine,  plus  ou 
moins  trouble,  est  peu  abundanle,  faibleitiunt  acide  ou  même  alca- 
line et  donne  par  le  repos  uu  dt^'pOt  abondant.  L'IiérnaUirie  est  un 
phénomène  pres(|ue  constant  ;  elle  est  |h;u  aboiidanle  ;  l'urine  est 
plutôt  sanguinolente  que  réellemenL  ^a^glante.  Kxaniiué  au  micro- 
»^ope.  le  séditaent  urinairc  contient  des  globules  rouges,  des  leu- 
cocytes, du  pbospliaie  de  chaux  et  une  matière  granuleuse  insoluble 
dans  l'acide  aréiique,  de  nature  tuberculeuse,  formée  de  débris  du 
tissu  rénal  dégénéré.  Ces  grumeaux  organiques  sont  considérés  par 
Rosenstein  comme  pathognomoniques.  Ces  modifications  de  l'urine 
sont  encore  bien  plus  accusées  ei  plus  caractéristiques  lorsque  les 
bassinets  et  les  uretères  sont  envabis  par  le  néoplasme  qui  donne  lieu 
k  delà  p> élite. 

Lorsque  l'urine  est  retenue  ou  f^énée  dans  son  écoulement  par  une 
obliléraiion  de  l'uretère,  il  se  produit  une  dilatation  considérable  des 
calices  et  du  bassinet  qui  forment  alors  dans  le  flanc  une  tumeur 
fluctuante  et  douloureuse  à  la  pression.  II  n'est  pas  rare  d'observer 
aloi>  un  léger  mouvement  fébrile,  revenant  par  accès  vespéraux  à 
nra  près  réf^liers,  et  se  ratiachaat  nettement  à  l'état  innammatoire 
des  canaux  urinaires  (fièvre  uro-septique], 

La  marche  de  la  tualadieest  toujours  lente  et  chronique;  sa  durée 
Tarie  de  queU^ues  mois  à  deux  ou  trois  ans.  La  moyeime  parait  éli*c 
d*envirou  quiuze  mois.  La  leriniaaiiion  mortelle  survient  fréquem- 
ment comme  conséquence  d'une  suppuration  longue  el  prolongée. 
par  exemple  lorsqu'il  y  a  des  Hiitules  communiquant  avecrexli'rieur 
ou  avec  les  viscères  voisins.  Le  plus  souvent  la  mon  est  le  résultat 
de  l'cnv abissement  tli-s  viscères  (poumons,  intestin,  etc.)  par  le 
tubercule.  La  suppression  du  fonctionnement  d'un  rein,  lualgrél'bv' 
pertropbic  compensatrice  de  celui  du  côté  opposé,  peut  aussi  amener 
la  mort  au  milieu  de  symptômes  urémiques. 

1^  guérison,  quoique  rare,  n'est  pab  impossible  lorsqu'un  seul 
reiu  est  atteint  et  que  les  tubercules  restent  limités  au  parcucbyme 
L.  et  T.  —  r«'h.  e'.  clin.  luùJ.  tt.  —  Vi 
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réDtl  sans  s'étcni^reaiix  raiirluita  cscrétrurs.  Uans  ce  cas  on  voit  les 
masses  uiberculenses  sabir  In  trans&H-matioii  calcaire,  cofunie  nouf 
l'avons  va  poar  Ir-s  tubercules  pulriiunaires.  IlobcrU,  UeuncU,(iai 
rapporu'  à  des  giicrisons  de  caveities  riualos  de»  cicalriccâ  éloilê& 
tnMiTi-c8  clie&  des  iiidividuo  qui  avaient  aniérieureiiit'iu  fut-^colî- 
dus  syinpiûnios d'une  aiTcclir>n  nrinaire. 

Dt\G%osTic. —  Le  diagnostic  de  h  nôpiirile  tuberculeuse  prûseali- 
toujnui>  dcîH^^icu^esdi^kolt6s,  carancuri  i\ii  ses  »yiitpiùmesu*olln 
dp  Irait  vériubUrneiit  caractéristique;  c  cM  surtout  &ur  l>uiAMi)blt- 
de:t  »yuiptônirs  fournis  par  d'aoïres  vinrèrcs  égaleruciit  emaluspailc 
tubercolc  et  sur  l'étal  génùral:  fièvre  hociîque,  âinaigtissimcoi. 
«oenrs  nocinmes,  etc. ,  que  Ton  peut  baser  le  diagnostic.  L'béoii* 
Uirio,  si  elle  est  fré(iuente,  peu  abondante,  cl  si  elle  «c  s'accompa- 
gfle  ft»  de  ^ravelICf  est  d'une  i^rande  iin[X)rlance  pourlediagno»iic: 
lapréiMice  de  dépots  granuleux,  d'amas  casêeux  et  de  librilb 
cenJMKliwt  émm  l'urtfie,  est  p4iH  importante  encore  et  bisse  peu  à: 
friace  m  donle,  snrtont  9k  le  malade  présente  en  même  temps  du» 
d'autres  organes  des  rnanilostaiions  de  la  diathèse  tubcrculeuMî  (I). 

Traitemkkt.  — Ïjp  trailerneiune  diffère  pas  de  celui  de  lalnluu- 
cido^e  en  g<'-néral  et  consi&te  surtout  en  n)6dicaiiienls  &Uiiceptii)lt> 
de  tontlier  le  malade  :  buite  de  foie  de  morue,  quiaquiua,  ioàuv 
de  fer,  pbosfbate  de  ctiaux,  etc.  La  liande  crue  rend  sou^^ldc 
précieux  services.  La  douleur  sera  comhnliue  par  les  opiacé»  «a  de 
pvéMfieDce  par  le  cbloial,  à  cause  de  la  posisibiUlc  des  accideiits iiré- 
Mk|V(ii.  La  pxéliie  secondaire  sera  combattue  coturue  U  py^ 
chronique  par  les  astringeats.  les  l>abamiques  le  lait,  etc. 

RlLLier  Pi  Uartiiei.  Tnirt^  des  uuUJics  de»  «afanu.  —  CnAanrns.  HcA.  lia»  «»1 
Gut  .  1853.  L'I  Arcli.  ^''n.  de  umVI,,  fS&l.  —  Vll.LKHtt.  llu  lul>cn  u1i<  Paris,  l*A- 
Ro«c\»Ti^r'i.  Zut  Tuborcutot  it»r  ll«ruorc^ii<»  (Barl.  klin.  Wocliaus.,  iMdd).—  Càu- 
L\tf,  Tul»TCt»J««c  tir*  roin>  iSk»iL  lUiil.,  IMtîll).  —  nonsiit?.  <in  uriiiarj  inJ  km!  iJ- 
icascs,  l8Ti.  —H.  Bknktt,  Leçon  sur  la  praU<iiio  de  li  mcJeclac,  Xf.  frtti|« 
Lrhriiii.  1873  —  LECOTumé.  Tmié  tJoa  mnta4itadc%  ruins.  1875.  — Lui «DU(-Lji< 
.N<(uv.  IHiit.  du  nivi.  ut  il«  ctiir.  prai-,  art.  Hiin. 


(1)  Ou  ne  confondra  pus  chez  In  remmc  là  néphrite  tuberrnt*  tt5«  anel' 
tubercilirsatioa  de«  organes  génitaux  ilccrît**  par  Itrouardol;  c«UC  àwikr 
atfootiuu  qui  procède  hitbttuuUefuent  par  pousstic*  taijAiguëfl,  rnU^iaB  M»- 
jaur4  avec  ella  de»  inoJilicaLuiu  litti  oi'i^jnes  génitaux  inlcmra  très  a|p(V- 
ciablca,  coiniitis  :  déviations  utérine»,  nodosiLvs  saillante»  dans  les  euMir- 
Mc»,  elle  envaliîL  rari-nicnt  les  voi<?«  urinntrc»  et  ne  s'occooipa^iM  <«c 
UrilivciiD^iit,  lorsque  cetAe  complication  ce  produit,  do  U*oublfl»  dt  Uaèctt- 
UiMi  unnaire. 


PÊRiNÉPUniTE. 


m 


P£Rl}«ËPIiniTE. 

$y«H»n;aûe:  Phlegnton  ou  abcia  fférinèphrétititus.  —  Alcé*  pcriH^thréiif/Uêi 
(Trousseau).  —  AUtM  pèrirénaux. 

\jk  itérint^phrite  e&l  riaflaminaiioa  du  lissu  ccUulo-^tdipcux  qui 
CDloure  le  rein. 

Uippocrate  scmbU'  avoir  sou|}çoiiiié  l'exiâtence  de  la  périnépliritc; 
cependant  l'Ikistoire  de  celte  maladie  ne  rcmuntc  guère  au  delà  de 
Rayer.  i|ui  l'établii  au  aiuxen  de^i  observations  antérieures  de  (^abrol^ 
de  Blaud,  de  Uucdsse.  de  Bell,  de  Lhoparl,  de  Oiviale,  etc.  l-es 
aaleurs  aociens,  Galien,  Ârét6e.  Taul  d'Kginc,  aussi  bien  que  ceux 
delà  Renaissance,  depuis  Avicennejusciu'à  Paré,  Vigo.  Ferrand,  cICm 
uni  donné  des  descriptions  qui  se  raliachent  non  à  la  périnéphrite, 
mais  è  la  pyêlîlosuppurée.  Depuis  Rayer  la  |H-rinépbrjte  a  été  étudiée 
avec  plus  de  soin  par  Lrncp\eu,  Férou  et  Picard;  Halle  en  douua 
uoe  bonne  description  daitssa  tbése  (1803J,  et  les  leçons  do  Trous- 
seau firent  bien  connailrc  lasynipluiiiatologic  de  cette  aflection.  Plug 
récemmcnl  il  faut  citer  tes  leçons  cl iaitjuos  de  >.  Gueoeau  de  Mussy, 
rarlicle  de  Lanrereauk  dans  le  Ditlionnuire  encyclupâUque,  les 
tbÈ!»es  de  Naudet,  Rraestscbiuar  et  Vaugy,  et  enliu  le  travail  assez 
complet  de  Nieden. 

ÉtiOLOGiE.  —  La  périnépbrite  est  primitive  ou  secondaire. 

Le  phlegmon  périuépbrétiquc  primitif  s'observe  ïi  la  suite  des 
bleÀSurcs  de  lu  régîuii  lombiiirc  par  instrumenis  piquanis  ou  trau- 
chants,  ou  par  coup  de  feu  (Pépin,  Baudens,  LegouesL).  Les  con- 
tusions de  la  région  lombaire  peuvent  être  également  suivies  de 
périnépbrite,  comme  Bell,  Uergoutibioux,  Férun,  Rayer,  Gucncau 
de  Mussy  eu  ont  rap|)urté  des  L-xcmples.  Il  est  probable  que  dans 
ces  ca»  il  se  fait  dans  le  tisuu  cellulo-adipenx  |>éni-éiial  une  extrava- 
satiun  sanguine  qui  devient  te  pL^int  de  départ  d'une  irritatioti 
pbleginasicpie.  Les  marcbes  forcées,  les  exercices  cxagérès,  les  longues 
courses  à  cbcval  i  lu  nier),  la  fatigue,  certains  efforts  vioteiUs  (Trous- 
sean).  les  chutes  sur  le  siège  (Bergounhioux)  se  rencontrent  parfois 
|iarmiles  causes  de  la  périnépbrite  primitive  :  mais  dans  l'esprit  de 
Uallé  ces  différentes  causes  ne  seraient  véritablement  actives  qu'à 
condition  d'agir  siniuKani-inent  avec  le  refruidisscment.  D'ailleurs 
riolluence  du  froid  ut  de  I  humidité  est  souvent  la  sente  ouse  de 
Tabcès  périnépbréiiqne,  ei  GucneaudeMussy,  Blaud,  Vaugy  en  ont 
fïpporté  des  exemples  incontestables. 
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La  piriiiéphrite  secondaire  est  souvent  consécutive  aui  inflam- 
mations portant  sur  les  organes  cuvironnants  et  principalement  6ur 
le  rein,  l.a  pyélo-ui'phritc  caicuteusc  donne  frcquenmicnl  licuaui 
abcès  périrùnaux  avec  ou  sans  perforation  des  calices  et  du  bas- 
sinet (l).  11  en  est  de  même  des  autres  corps  ^-trangrrs  du  reia. 
les  kystes  hydatiqucs  (Rayer*  Oenonvtlllcrs),  les  strongleït  ua  ses 
dég^'HÔrescences  (tubercules,  cancer,  Coruil).  Les  alicês  du  p?oas, 
du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire,  les  suppurations  de  la  colonne 
vertébrale  et  du  petit  bassin  peuvent  s'eieudre  i  ratniospbére  o;l- 
lulu-grais.seuse  du  relu.  Enfui  la  |>érint''pliri(c  a  Oté  observée  con^é- 
cuLivement  à  des  perforations  du  côlon  (Rayer)  ou  même  de 
l'appendice  iléo-cxcal  (Audouard),  aux  inflammations  de  la  plein 
(plusieurs  faits  de  Ginirac). 

L'abcès  périnépbrétique  a  souvent  une  origine  plus  éloignée  cl 
plus  dillicilc  à  expliiiuer,  par  exemple  lorsqu'il  se  développe  à  U 
suite  d'opérations  faites  sur  le  testicule  (Choparl)  (^),  de  colique 
néphrétique  et  de  cystite  (Trousseau,  Tachard,  Nieden)  sanstésiui^ 
inflauitiiautircs  du  rein. 

Certains  états  généraux  délerniincnt  l'apiiarilion  du  pus  dam  le 
lissu  cellulaire  i^ériréiial  par  un  procédé  encore  inconnu.  On  a  ten- 
contrc  la  périiiéplirite  à  la  suite  de  la  lièvre  lyplioîde  (DuplayK 
du  lyplius  (Rosiublein),  de  la  fièvre  puerpérale,  de  la  pneamonie 
gangreneuse  (Ue.sruelles).  Il  faut  noter  que  dans  ces  n)aladiri 
il  y  a  une  grande  tendance  â  la  formatiou  d*abcès  dans  tous  b 
tissus. 

La  périnéplirile  n'a  pas  été  observée  cliez  les  enfanis  et  c'est  entre 
trente  et  .soixante  ans  qu  on  la  rencontre  le  plus  fréquemment  U 
sexe  ne  parnît  pas  avoir  d'innuence  bien  marquée. 

ANATOMiE  PAiiiOL04;iQUE.  —  L'abcès périnépliréliqnr  est  pInJ 
fréquent  h  droile  qu'à  gauche,  et  il  est  fort  rare  qu'on  l'observe  d» 
deux  côtés  à  la  fois. 

([}  Tout  le  iiiondQ  connaît  la  ctUcItre  observation  de  Miqucl  reUlÎTri  un 
fait  de  përinéphrile  calcukusc  qui  {urmil  de  Cxiic  uac  véritable  liUiolnU' 
lombairv  dan^  le  triangle  ilu  J.  L.  l'eiit. 

(2)  La  pcrinépliritv  hvnipaUiiiiue,  adiiiisc  sans  contestation  par  Trouuuu 
et  basée  ftiir  te  Tait  ijue  des  exciUttuns  prolongées  des  nerfi*  scnsitifi  pW- 
vent  dcleriiiiner  des  suppurnOoiis  à  distance  (voy.  CHnitfHf  df  r /hiUi'Oi", 
t.  III,  p.  -17Ô),  n'i^slplus  gu6ru  acc<*plèc  aujourd'hui.  On  cruil  génémlcmMl 
i  prê^nt  À  uiiv  iiifecUon  directe;  l'obscrvatiun  de  Cliopart  elle-UKHne»  uè  de 
lelilîi  foyciii  intcniiédiHires  entre  U  plaie  du  testicule  et  Taboès  pén- 
n^pUi'cLiquc  suul  aignaics,  plaide  dans  ce  sens. 
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L'innaniination  de  l'aimosphèrc  ccllulo-graisscusc  du  rciu  ne 
difïerc  pns  de  colle  du  tksu  œnjonctif  des  autres  régions. 

Les  parois  du  foyer  sont  épaissies  et  dcnsiOées;  lorsque  Tabcèa 
est  petit  ot  ancien,  il  existe  toujours  uuc  membr^inc  pyogénique; 
mais  souvent  aussi  la  surface  tnlerne  des  |)arnis  a  un  aspect  tomeu- 
teux  et  une  coloration  grisâtre  ou  noirâtre.  Ces  parois  offrent  génr- 
ralemcnt  des  culs-de-sac.  des  di'collemenls  et  des  prolongements 
qui  pên(;trent  profondément  entre  les  nmscles  grand  dorsal  et  grand 
oblique,  psoas  et  iliaque,  etc. 

Le  pus  contonu  dans  cette  caviié  est  souvent  de  bonne  nature: 
il  est  janiiâlre,  phlegnioneui»  inodore.  ï^orsquc  la  périuéphrite  est 
secontiaire,  le  pus,  s'il  est  mt-langé  à  do  t'urine,  est  screuv  cl  gru- 
meleux, il  contient  des  iwlotons  Rraisseux  ou  des  débris  sphacélés, 
parffùs  aussi  des  graviers  urinaii-es  ou  des  débris  d'éciiinocoquesi 
et  dégage  une  odeur  nrineust'.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas 
le  pus  a  une  odeur  fétide  et  fécaloïde,  alors  niOine  que  l'abcès  ne 
communique  pas  avec  l'intestin;  quand  celle  coirimunkation  existe, 
le  foyer  purulent  ne  reiifiMine  pas  de  matières  stercorales,  ce  qui 
lîeot  Ik  la  disposition  en  entonnoir  de  l'orifice  qui  permet  le  déverse- 
ment du  pus  dans  rinirstiu»  mais  cnipéclie  l'issue  des  matières 
ftcales  eu  sens  inverse  (Féron).  Udus  quelques  cas  rares,  ou  a 
observé  la  gangrène  du  pbU-gnion  périucplirétique  alors  que  sa  cavité 
communiquait  avec  le  tube  digestif. 

Le  rein  reste  parfois  complètement  indemne  au  miîieu  du  foyer 
purulent;  le  plus  souvent  sa  capsule  est  épaissie  ou  perforée,  et  lui- 
même  peut  Olre  infiltré  de  pus  on  criblé  de  petits  abcès.  Il  |M3uI 
d'ailleurs  présenter  les  lé-sions  qui  mit  iinivoqué  rinnariimalion  du 
tissu  conjonctif  qui  rcntourc  :  néphropyélitc,  calculs,  kystes  sup- 
pures, tubercules,  etc. 

I^es  capsules  surrénales  restent  souvent  intactes;  cepcndaitt  Lan- 
cercaux  les  a  trouvées  ramollies  et  transformées  en  une  sorte  de 
l)OuiIlie.  Le  foie,  la  raie,  le  pancréas  sont  souvent  atteints  par  la 
suppuration  et  oITreot  des  lésions  identiques. 

Lorsque  l'abcès  est  très  étendu,  le  pus  a  une  tendance  très  mar- 
quée à  s't'-cbappcr  au  dehors  :  le  plus  souvent  c'est  en  arriére  ou  en 
dehors  de  la  région  lombaire  que  se  fiul  rouvcriure.  D'autres  fois 
c'est  au  pli  de  l'aine,  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa,  que  la  collec- 
tion vient  faire  saillie.  Fréqucinmcni  aussi  Tabcès  périnéphréiique 
enllamme  les  parois  de  l'estomac  ou  du  colon  et  se  déverse 
Jeur  cavité.  La  communication  avec  la  séreuse  péritonéalc  est 
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rare;  lorsqu'elle  se  produit,  nnc  péritonite  suraiguS  en  esl  la  consé- 
quoncc.  Le  pus  se  fait  quc*lquefohi  une  voie  à  travers  le  diaphragme, 
pénètre  dnns  U  plrrre  en  donnant  lieu  n  une  pleurésie  ais;uCoa^ 
une  pleuro-pnt'umonie,  et  il  peut  être  cxpulsO  au  dehors  par  les 
bronches  (1). 

DESCniPTioN.  —  La  périnéphrite,  dégagée  de  tons  le«  phéno- 
mènes propres  aut  affections  qui  ont  pu  lui  donner  naissance  (né- 
phrite, pyélite,  fièvres  graves,  etc.),  telle,  par  exemple,  qu'on  lob- 
scnt'  h  1.1  suite;  de  l'impressioti  du  fmid,  prt'senie  îi  ronsidérer  drs 
sympiAmes  locaux  et  des  symptAmes  g^fiêrfiuj.\ 

Symptômes  locaux.  —  Lp  premier  et  le  pins  important  est  la 
douleur.  Telle-d,  généralement  limitée  à  un  seul  côté,  est  sourde, 
profonde,  continue,  plus  rarement  intemiiitenïe  et  revenant  par 
accès;  dans  certains  cas,  elle  est  vive,  aiguë,  lancinante,  dès  le  début; 
le  plus  souvent  elle  siège  au  niveau  de  l'échancrnre  costo-iliaque.  cit 
delwi's  de  la  tuasse  des  muscles  lombaires.  Les  irradiations  donlon- 
rcuses  ne  sont  pas  constantes;  lorsqn Viles  existent,  elles  s'étendent 
vers  ta  paroi  antérieore  de  l'abdomen,  les  organes  génitaux,  «1* 
racine  du  membre  inférieur  corres|>ondant.  Elles  sont  la  conséqueow 
des  compressions  exercées  pnr  le  foyer  sur  les  nerfs  du  bassin.  Bien- 
fait (de  Reims)  a  noté  Tiiémiplégie  transitoire  du  côt^  corresiiondaiit. 
Le  caractère  le  plus  saillant  de  la  douleur  est  d'être  toujours  aug- 
mentée par  le  mouvement  et  par  la  pression.  Le  malade  reste 
couché  sur  le  dos,  les  jambes  et  les  cuisses  légèrement  fléchies, 
piirfiiitement  iiniunbih',  car  les  moindres  mouvements  du  corps, 
les  secousses  de  la  toux,  l'expectoration,  etc.,  réveillent  la  douleur 


(1)  Pour sr.  rendre  un  coinplt*  exact  de  l'évolution  anntomlqucdMabctapèfi- 
rénaux  et  de  leurâ  migrations,  il  e»t  bon  tlavoir  présentes  \  la  iDi^ill«in 
cerUunes  diaposilioru  de  la  cnpsolc  ceUiiloadipeuse  du  reîn,  sur  lesquelles 
Qor]uet  d'abord,  puis  Sappc;,  out  sptji: in  1  tonnent  insisté. 

La  capsule  tapisse  le  rein  sciiteiDenl  sur  sa  fart:  posttîrieijrc,  ranltTieuro 
est  en  contact  Immédiat  nvec  le  p-^nloino.  te  rein  forme  ain«î  une  bumirc 
qui  n'oppose  au  cheminemenl  du  pus  d'arrière  en  avant  (rarcii^  de«  pcrf** 
rations  péritonéiUcs).  Par  contre,  la  capsule  se  continue  .tvec  le  linu  oel- 
lulîijiv  qui  s'insiuuo  dann  Tcepace  triangulaire  compris  cuire  le  carré  de» 
lombes,  le  bord  infûricur  du  grand  dorsal  et  le  bord  interne  du  grand 
oblique  (triangle  de  J.  L.  Petit;  lieu  d'élection  des  fistules  réno-eutinrfefi. 
Enlln  la  rapMj|«,  très  Uche  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  pn»- 
iliuqife,  5'ô|»ai»»il  plus  bas  pour  foimcr  le  fa»cia  iliaca,  fait  qui  mi(k  A 
explirtuer  pourquoi  dans  certains  cas  le  pus  fue  au-dessus  du  l*a)wnéTro«c 
(abd.»  iliaque);  pourquoi  dans  d'autres  il  s'insinue  au-dc*Mius  dVUc  et  u"l 
saiilir  vers  le  triangle  de  Scarpa. 
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d l'exaspi^rent  ;  il  en  est  de  tnéme  du  simple  contact,  de  le  palpaiioii^ 
de  ta  pcrciissian.  Ls  douleur  prend  an  caractère  d'acuité  tout  <ipé- 
cUI.  lui*squ'on  veut  éteridrt.'  la  jainhe  on  la  nictti^  dans  (*;«d<luc' 
lion. 

Celle  douleur,  qui  |wnt  rire  le  seul  symptôme  de  la  pôrinéphriie, 
.*hange  plus  tard  de  caraclèiy;  au  Im)uI  de  lioit  nu  r|uiri/c  jours,  elle 
devient  l>eaucoup  plub  fixe,  plusaiguti,  lancinanle.  gmvaiive,  et  elte 
9'accompagnc  de  tnméfaclion  de  la  vêfjion  iomhatro.  La  rc^ioa 
tumbaii-e  du  côté  malade  dexieiU  plus  large  et  plus  saillante,  Ki  pak< 
palitMi  et  la  Tue  font  constater  en  arrii're  une  saillie  constituée  par  une 
(ameur  profonde  qui  soulève  la  n'gion,  tumeur  airoridie  et  rén>* 
tente  qu'il  est  diQicilcde  délimiter,  lia  niome  temps  toute  la  région, 
paWuiH  aussi  les  rx^Rions  doi-sale  et  ft'Ssière,aont  lesii-ge  d'un  gonfla 
ment  eedémaieux  très  marqué,  qui  indique  nettement  la  suppura- 
lion  profonde.  Lorsque  le  pus  (end  i  se  faire  jonr  au  dehors,  la 
tumeur  se  limite  mieux,  elle  s'acuniine  lentement,  son  sonnnet 
devient  chaud,  tendu  et  prend  une  teinte  rouge  if*rysipélateusf'.  A 
ce  moment  la  pat|>ation,  pratiquée  suivant  les  réglf*s  déterminées, 
pennd  de  percevoir  une  fluctuaiiim  profomle  qui  devient  chaque 
jour  de  plus  en  plus  superliciellc.  Rosenslein  a  runseillé  de  cliloroh- 
former  les  malades  lorsque  l.i  sensibilité  trop  gninde  de  la  rt'^gion 
empêche  de  rechercher  la  {lorlualion.  l^nrsque  le  pus  ost  évacuu, 
soil  au  dehors,  soit  dans  rinlcstin,  la  tumeur  s'alTaistie  inunédiate- 
meut,  mais  elle  reparait  si  la  poche  se  ivinplit  de  nouveau. 

\  ces  s\mptômes  locaux  s'ajoutent  les  innihles  de  la  ^écrétioll 
orinaire.  L'urine  est  rare,  chargée  de  pigiiKMU  et  d'iirates;  en  géné- 
ral elle  est  évacuiSî  sans  douleur,  l^orsque  la  périnéphriii;  <^t  d'ori- 
gine traumalique.  il  peut  y  avoir  de  l'hématurie  au  dëhut  ;  lorsqu'elle 
succède  à  une  jiïectiou  du  rein,  l'urine  peut  renfermer  de  Talbu- 
aiine,  du  pus,  des  graviers  urinaires. 

Symptômes  tjnivrauj'.  —  l.f-s  symptômes  généraux  ne  |>r6sei»- 
teni  rien  de  Sfiécial  à  la  périnéphrite,  ce  sont  cent  que  l'on  oh^rro 
dans  toutes  les  suppurations  un  peu  étendues. 

La  fièvre,  surtout  dans  la  forme  primitive,  estsoavent  le  premier 
symptôme  du  phlr^niou  pérlrénal;  en  général,  cependant,  elle  est 
précédée  par  rapp:iiitiun  de  la  duuleur.  Dans  bien  de^  cas  elle  dé^ 
bute  par  un  frisson  initial,  intense,  de  plusieurs  heures  de  durée; 
elle  est  alors  franchement  intermittente,  à  type  quotidien,  ' 
par  SCS  allures,  embarrasser  vivement  le  diagnostic;  elleiee 
àdevenirsubcoHtinucou  mieux  r-éinilteute,  à  paroxysmes  vt 
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puis,  au  l)OUl  d'une  quinzaine  de  jours,  lorstiuc  le  pus  e»l  colleclé, 
elle  commence  «i  tomber,  pour  dis{>araitre  lorsque  le  foyer  s'esi 
ouven  à  l'exiéricur. 

Les  svniplùmes  gaslro-inteâlinaux  penveni  se  montrer  dès  le 
début,  en  mûine  lemiKifue  la  D<^vrc,  ou  môme  ta  pri-c/'der  :  ils  con- 
fiislenl  alors  en  nausées  cl  en  lomisscmenls.  U  consiipation  Cfl 
fréquente  au  début.  Plus  tard  apparaissent  la  perle  d'app^-tit,  hmi 
vive,  l'amaigrissement,  la  prostration  et  tous  les  symptûnie:»  ordi- 
naires de  rtiecticilé. 

MAnciie.  DCRÊK.  Tkrminaisons. — Lamjrclïe  de  la  périnZ-phriu- 
présente  des  différences  iros  marquées  en  rapport  avec  les  cdudilions 
éliologiques.  Primitive,  elle  offre  souvent  une  évolution  aiguë  avec 
fièvre,  frissons,  teinte  jau mitre  de  la  peau,  inappétence,  etc.,  avec 
luméfaclion,  œdrme,  sensibilité  de  la  région  loinl>aire,  lluciuation 
(Gneneau  de  Mussv).  La  périnéplirite  iraumatique  présente  do  plos 
des  vomisseiDcnts,  du  léncsme  vésical,  de  riiêm.Knrie. 

La  marche  de  la  maladie  est  souvent  couprc  par  des  rémissions 
de  durée  variable  :  les  symptômes  qui  s'étaient  manifestés  au  débet 
s*atléiHient,  la  douleur  disparaît  ;  puis,  sous  rinlluencc  d'une  cause 
nouvfUe  ({:t  c'est  toujours  ainsi  que  le  froid  agirait^  d'après  i'.md 
et  Demarquay),  tous  les  symptômes,  tant  lucaux  que  généraux,  M 
montrent  de  jionveau  et  la  maladie  évolue  comme  s'il  n'y  avait  pis 
eu  de  temps  d'arrêt.  Les  débuts  de  la  périnépbrite  secondaire  «ont 
le  plus  souvent  insidieux  et  masqués  par  les  symptômes  de  l'affcc* 
tion  dont  ils  dépendent. 

1j  durre  du  phlegmon  périnépbrétique  est  très  variable.  Difts 
les  cas  0(1  l.i  maladie  se  leruïine  par  résolution,  faits  cités  par  Trous- 
seau, la  duréi*  peut  ne  pas  dépasser  quinze  jours  ou  trois  semaioa. 
Dans  fa  périnéphritc  gangreneuse,  la  durée  n'est  pas  de  plus  de 
quatre  &  cinq  joui's.  Si  l'ahc^  s'ouvre  il  l'extérieur,  récouicmeol 
du  pus  dure  si\  à  sept  semaines;  l'évacuation  par  les  branches  se 
leriiiine  encore  plus  rapidcrnent.  Lorsque  la  suppuration  périréntle 
est  due  k  des  calculs  urinaires,  elle  peut  durer  des  années. 

La  terminaison  est  variable.  Les  faits  rapportés  pjir  Trousseao  K 
par  Ilallé  ojil  bien  montré  la  |x>ssibililé  de  la  résolution;  la  termi- 
naison par  gangrène  est  rare,  ftayer  n'en  cite  que  deux  cas  rap- 
porit's  par  Turner  cl  par  Bland.  La  suppuration  est  la  règle,  i-t  U 
gnérison  peut  survenir  après  l'évacuation  naturelle  ou  artificielle  da 
pus.  Le  pus  stagne  souvent  dans  les  clapiers  profonds  et  le  maUd« 
âuccoiiibc  à  Ea  résorption  putride  ou  â  la  pyobémie  :  la  terininaisoo 
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fatale  peut  survenir  |>ar  le  fait  des  iiiniiinniations  f|iic  dëiermine  t'é- 
'VacoatioD  du  pus  dans  le  pcritoiue,  l'inleslin,  la  plèvre,  le  puii- 
cx)on,  elc. 

DIAGNOSTIC.  Pronostic.  —  Le  diagnostic  de  la  pèrinéphrilc 
«^  souvent  fort  délicat.  Au  début  otv  pourrait  facilemenl  confondre 
I4  périnéptiriie  avec  le  lutttbatjo  ou  la  tiiTiahjie  ilco-iombaire, 
donc  elle  se  disiingiir  par  l'ahsenrc  de  points  douloureux,  jvar  les 
caractères  do  la  douleur  qui  est  plus  profotule  el  s'exaspère  surtout 
par  la  pression,  pnr  l'cxtsrenrc  d'une  (ièirc  vive.  Les  dtmîouts  du 
Iuml)a;;o  sont  presque  loujours  bilati'Tales.  Dans  le  cas  de  fisoUis^ 
•e>  liiiilades  prennent  uuc  attitude  caraclerîsliquc,  la  lumrfacliou  se 
dit  dans  la  fosse  iliaque  el  non  à  In  région  lombaire,  ot  la  douleur, 
prcHpie  nulle  à  la  pression,  s't'xaf^tïre  surLoul  par  les  nmuvi.'jTU*nts 
«lu  membre  inférieur.  Ijos  abcès  liu  rein  et  la  pyêîitc  supputée 
«lonnentliou,  coniriiu  le  pbk-gtnou  périrénal,  aune  tumeur  lluchiantc 
«dans  la  région  lombaire;  mais  cette  tumeur  est  plutôt  appréciable 
â  la  partie  antérieure  de  l'abdomen  qu'à  la  région  ]on:buire;  il  n'y  a 
fa»  d'œdème  sous-cutané  et  l'urine  est  ordinairement  purulente; 
«i*ailleurs,  la  marclie  ultérieure  do  la  niaEailic  est  absolniueni  dilTé- 
Wfnic  dans  ces  deux  cas.  {Jnjdroiit'phrose,  qui  donne  également 
lieu  à  une  tumeur  lluciuaiiti'  lituilée  k  un  seul  côté,  se  distingue 
maatt  facilement  par  l'absence  d'œdème  sous-cutané,  sa  marche 
lente  cl  a|)yréiiqne,  l'absence  de  douleurs.  Dans  les  plilfigmons 
^superficiels  de  la  partit  abdominale,  la  tuméfaction  n'est  pas  cir- 
«OMschic,  la  nuctnatinti  est  plus  nette,  rœdème  sous-cuiané  plas 
fïrécoce,  la  marche  plus  rapide.  Enfin  il  ne  faudra  jamais  négliger 
<k  s'assurer  qu'on  n'a  pas  affaire  h  la  keriiir  de  J.  l\tit. 

he  pronostic  est  favorable  si  Ion  a  aîTaire  ïi  une  périnéphrite 
primitive  qui  lu^uéril  fariloment  avec  un  traltejuenl  rationnel;  il  est 
boauconp  plus  sérieux  dans  h  forme  secondaire,  surtout  lorsqu'elle 
>uccéde  à  une  pyélo-ucplnile  calculeuse. 

TBMTE.MiiiNT.  —  A  la  période  d'hypcrliémie  il  faut  employer 
avant  tout  les>  moyens  antïpldoi;isli(]U('s,  puisque  ta  réMjInlion  peut 
se  produire  dans  quelijues  cas,  et  en  particulier  les  frictions  mcrcn- 
rielles,  les  sangsues,  les  ventouses  srarifiées,  les  catapljsmes.  Ou 
cluTchera  à  calmer  la  douleur  par  les  opiacés  et  les  înjectiims  de 
UKrrphine- 

Dès  que  la  fluctuation  est  perçue,  U  faut  intervenir  et  donuf 
issue  au  pus.  Le  drainage  a  été  conseillé  par  Chassaignac  el 
a  donné  de  bons  résultats;  la  ponction  aspiratrice  sailii  |)ar 
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pour  faire  disparaître  toiilc  trace  de  l'abcès.  Néanmoins  ces  d?Dï 
iiiéihodos  ont  le  grave  inconvénicnl  de  ne  (lenvoir  donner  iisuo  m 
corps  étrangers  qui  se  rencontrent  parfois  dans  le  foyer  purulent,  rf 
en  particulier  lorsque  la  pérînéphriie  est  consùculive  n  la  présonc* 
d'un  calcul  dans  le  (issu  conjonclif  p^rirénal;  Vim'iaiou  an  bistouH 
est  de  beaucoup  pr^^férable,  car  elle  permet  d'ourrir  largemmi  d 
de  faire  conimodC'menl  le  hvage  du  fnyer  purulent  arec  les  liquife 
désinfectaurs  :  eau  iod^'e,  ncîdo  phêitiqno,  etc.  Le  meilleur  proci'iïfi 
consiste  à  applicjuerd'nhnrd  des  rnu-'<ttqncs  et  d'ouvrir  ensuite  .»v 
le  hislonri  îi  lr;ners  reschare. 

On  ne  négligera  pas  de  tonifier  le  n)alafic  el  de  sODtcnir  ses  fort 
pour  lui  |)ermettre  de  «upporter  une  suppuration  d'une  durée  pif 
fois  fort  longue. 

Prrix.  C«nsJili*niUon» siir  Iri  pUlva  par  «rmes  ï  ten,  tit.  ilti  i'xris,  iHtD^  — |Ui;i 
Traité  d<ù»  blvs>arra    \iMr    .irriius  »  ft-u.  1H3().   —  AnuhaL.  l!;iiiii>pi(t  itiifdicalp.    1 
I83Î».    —  l.K.^t^i'YKir.  CuntiJifriUons  *ur  Il-i  fistiitei  n'nrï-|niImoiiflin»,  Ui. 
1840.  ~  UiKNfMT  (ileRvlnu).  Gaii^Ke  h«MMnitd4irr.   I8MI.  —  rÉno».  |l«| 
ué|ilirite  |irtaiinw,  tli.  <1«  Puris,  ItiOO.  —  Pic\nii,  Du  la  p^jnôpbrilf 
lie  Tu  ris,  1808.—   IUllk.  n»  plitcfmoiu    |><^riiii'|>hrr'li<|ii<  «,  th.  «lo  fi\rit. 
Ttiou-tSKir.  AlM-ri  pi^rim'phn'li^iie*,  }n  Union  nuicUciilr,   1HA^,  «1  Lcctmi  4ti 
niL^irale,  i.  ÏU,  —  Cunti.Hc  Uril.  mcil.  JuuraaI.  IStîU.  —  lAcuvitD.  <;«mlU 
iiiaJiirc,    I8dli,     —    NtLiillT.     Ilii    [ihl^ymun    ))tlnrii-(tlirrflitpic,  t)i.  dt-   l'ant, 
KitdCT^CHuxR.  Des  Abc^  p^rir^ïclircUinics.  ih.  de  Paris,  fUtii.  —  t.  C0LI5. 
hrlxlouiadairr,  187i.  —  Lkgoië^t.  Trailo  de  cUrur);ie  d'arinrio,  I87î,  —  kb 
U  cuotiiflioo  du  tvin,  th.  de  P«ri«,  1H73.  ~  (ïusnkw  de  ML>âT.  Clttii<|uvQii 
I.  II,  1875.    -  LïSCEHKAfx.  ArL  noin.  in    lliit.  Rm  jil.  dn  «.  laM., 
DovAitD.  Profriji  luéilicxl,  1970.  —  Vsucv.  Conlributimi  k  l'tShidodt  i» 
th.  a«  Pari».  187tf.  —  Mkoen.  D«ul««hei  Archiv  fur  KJiu.  ui»d.,L  .VMI, 
Hamwku.  Art.  lUin,  la  Nouv.  Dîcl.  du  mM.  cl  de  chinir);  ,  1881, 


REIJf   MOniI.E. 

Synonymie  :  Déplacement  dos  reitia,  fctopie  rénale  acquiâe,  rein  (totlantu 
luxaîion  ttej  ràat. 


Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de  i'eciopie  rénale  fitc  qni, 
plus  .«louvcnt  congénitale,  n'a  pas  de  syniptoniatologie  spi^ciale  et 
présente  guère  d'int  Wt  que  celui  d'une  curiosité  anatontique; 
étudierons  seulemeïii  I'eciopie  rénale  acquise  avec  mobilité 
gane  dans  l;i  cavîié  abdominale.  Cette dér.Hm<ition,  ipif  d'cx< 
esprits  se  refusent  encore  à  admeiire,  ne  saurait  être  éc»i 
cadre  n^mofugique;  elle  y  a  conquis  sa  place  :  de  par  V 
normale  qui  démontre  que  le  rein  peut  éprouver  d«9 
considérables  dans  sa  caçisule  adi^jcusc  (Sappey);  de  par 
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ne,  qui  a  fonmi  déjh  un  certain  nombre  d'ubserrations  incon- 
testables; enfin  de  par  VanatomO'patholoffii'^  qui  a  conttlalésur 
î«-  cadavre  les  déplacenïcnls  soupçonnas  pendant  la  vie  (voy.  BuUet, 
<iV  itt  Société  anat.).  Signalée  d^jà  iwir  «Iriueilhier,  ta  luxation  du 
r^n  a  été  bien  tHudiéc  par  Fritz  en  IKôO,  par  Bccquet  en  i80i, 
'ï'nnj^sseau  et  Guencau  de  Mussy;  le»  travanx  récents  de  Ebsiein^ 
ï-ancerraux,  Walthcr(de  Dresde),  ont  complété  son  histoire. 

ÉTiOï-OGiE.  —  La  luxation  du  rtin  est  rarement  double  et  dans 
nacras  elle  est  plus  accusée  d'un  côlé;  en  ^'onéral  un  seul  rein,  de 
J>fvf«r*rence  le  rein  droit,  psi  d*^plac*'.  Sur  13  observations,  31  sont 
nrlaiivrs  au  rein  dniit,  5  au  rein  gauche;  dans  les  7  autres  les 
ideos  rems  étaient  dt'placés,  mais  le  droit  plus  que  le  gauche  (Lan- 
^r^reaux).  Sur  un  relevé  de  'JI  cas,  Eb-itein  compto  (15  observations 
pour  le  rein  droit,  11  pour  le  gnuchc  et  1^  i>our  tes  deux  reins  h 
Aa  fois.  Otte  prédominance  ilu  ilépinceuiont  du  côté  droit  n'a  pas 
j~tisqn'«i  prt'senl  trouvé  dVxplication  suffisante. 

L'ectopic  rénale  est  plus  commune  chez  la  femme  que  chez 
B"TK>ranie  dans  le  rapport  de  100  à  !S,  cl'après  les  recherches  de 
^Bos^nstein  et  de  l'ibstoin  portant  sur  un  total  de  155  cas.  On 
Ipetit  Tobserver  à  toutes  les  époques  de  la  lie,  mais  c'est  de 
^%-bnit  à  quarante-cinq  ans  qu'elle  se  montre  avec  te  plus  de 
•Véqoence. 

On  obsenc  parfois  le  rein  molrile  à  la  suite  de  irauinaLisinrs,  de 
«nuiusions  de  la  réj^iou  lombaire  ;  chez  la  femme,  on  a  invoqué  le 
vrlàcliemeni  des  parois  abdominales  h  la  suite  do  grossesses  répétées, 
M'usaiie  du  corect  (Cruveilliirr).  IN'ler  Va  constaté  chcx  l'homme 
«omme  conséquence  de  l'aciiori  prolongée  de  vêtements  trop  serrés. 
Xa  disparition  rapide  du  tissu  cellulaire  [lêrirénal  chez  les  individus 
^wrses  qui  maigrissent  sous  Tinlluence  d'uiïe  cause  quelconque  a 
^té  invoquée  par  Oppoïzer.  Les  quintes  de  toux  (Defoulaiiie.  Ho- 
«enslcin),  les  efforts,  les  niarct»es  forcées,  etc.,  pcuvciu  être  des 
^4tMse^  accidentelles  de  l'ectopie  rénale.  Il  est  beaucoup  pïus  rare 
«ie  la  voir  surrenir  à  la  suite  d'hypertroplii*-  du  foie  ou  de  la  rate, 
^déplacement  de  Tintestiu  (Rayer,  Canton)  ou  Je  l'utérus,  d'hy- 
népbrose,  de  cancer  du  reiu  (Rolleti).  \ous  avons  pUisienre 
constaté  l'existence  du  rein  mohilc  à  la  suite  de  pleurésies  droites 
^1  avaient  entraîné  un  abaissement  mnaMe  du  foie. 

Une  dis|>osiiion  spéciale  dti  pérîioiiuî  fnrmant  au  rein  une  en"" 
•>pl>e  semblable  k  un  im-socAlon  a  été  observée  par  Girard,  pui' 
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Description.  —  Kes  deux  sympiômes  les  plus  importants  à 
rein  mobile  sont  la  douleur  et  la  tumeur  ahdominaîe. 

La  douleur  du  rein  doitant  varie  de  siège,  d'inteiisii^  el  de  ntinre 
dans  rttaquc  cas  parliculicr.  Le  plus  souvent  elle  esi  tiaiilL'càru 
des  nancs ou  des  hypocliondres,  mais  on  lubserve  aussi  h  U r^u 
lombaire  ou  h  Tépigastre.  C'est  taniAt  un  simple  malaise  de  pn 
d'imporlance,  une  sensation  de  tiraillement  ou  de  pesanteur,  tMtfit 
une  douliMir  sourde,  avec  des  paroxysmes  souvent  désignés  pari» 
malades  sons  le  nom  de  coliques  nerveuses  {LitKcre!k\ii)^i'ic<M' 
pa^naiit  d'aii^oisse^  de  nausées,  de  petitesse  du  pouls  et  dtr  bûB 
iiippocratifpie.  parfois  aussi  d'accès  fébriles  avec  frisson  et  dialeir 
iiiiense  (Oppolzcr).  Ces  exaccrbations  si  violentes  survicoûMlIe 
plus  souvent  à  la  suite  des  ciïorts  de  toutes  sortes  :  toux,  défia* 
tion,  courses  à  cheval,  etc.  Elles  ont  un  rapport  incontestable  m 
la  inensiniation,  car  on  les  voit  souvent  se  produire  i  TôpixiiK:  Q- 
taméïïiafp  ('[lnlletl,  Becquel,  Lancereaux),  ce  qui  est  dû  sansd'iBtfi 
la  congesii(Mi  concomitante  du  rein.  Le  re)>os  au  lit  fait  géuénie- 
ment  disiiaraître  tous  ces  symptômes  alarmants. 

La  tumeur  abdominale,  daus  laquelle  il  est  souvent  pospltkde 
reconiinître  assez  nettement  le  rein,  siège  en  général  sur  les  fortic 
latérales  de  i'abdfMtien,  sniis  le  rebord  costal,  plus  souvpntlidrwlt 
qu'à  gauche  ;  elle  est  allongée  et  ovoiile,  lisse  et  sans  S 

ferme  et  élastique,  h  grand  axe  dirigé  de  haut  en  lias  n  ■ 

en  dedans.  Iju  de  ses  caractères  les  plus  constants  est  sa  Moi'''"; 
très  apprccfahle  à  un  certain  inomeni,  la  tujueur  |)eni  dispio'" 
sous  un  grand  nombre  d'influences,  telles  que  les  moiivenieni»'* 
piraloires,  le  décnbitus  latéral,  etc.;  parfois  il  est  possible 'If  1* 
déplacer  dans  tous  les  sens,  comme  dans  le  cas  de  IJrysdale.  uiiU 
tumeur  située  ait  niveau  de  l'épine  iliaque  antéro-su|)érieure  dr^* 
ptjuvail  élre  raiïuMiéo  jusque  sotis  les  fausses  côtes  gauches.  1^1** 
souvent  la  pal[>attnn  du  rein  dé|>lacé  est  douloureuse,  et  la  pr***** 
exercée  sur  lui  amène  quelquefois  des  lipotbymies  et  do  ^ 
copcs. 

Le  rein  déplacé  donne  lieu,  à  la  percussion,  à  une  zone  de  ^^ 
plus  ou  moins  éieiNlnc  qui  iranclic  nettement  sur  le  son  lympaa»'!* 
de  riuiestiti  qui  J'enionre.  ImiIju,  la  région  qu'il  occupe  norntil^ 
ment  est  moins  pleine  et  Jïioins  rénilenie  qn'h  l'étal  nonn*!;* 
QiOme  temps,  la  région  lujii boire  offre  un  aplalissenionl  H^ 
apprécie  plus  facdement  lorsque  le  malade  est  à  genoux,  mais < 
n'est  pas  toujours  constant.  Ces  derniers  signes  disparaisscntlursfp» 
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Eïin  reprend  sa  place,  sous  rinQucuce  du  décubilus  dorsal  par 

mple. 

.a  diurùse  n'est  |)as  troublée,  en  général,  par  te  déplacefiiem  du 

i;  Turiitc  n'offre  d'altérations  que  dans  le  czs  de  lésions  t-uri- 

litaates  uu   conséculive^  du   roin   llotlatil^  ou   [uènie  du   rein 

A'  rein  flottant  a  une  action  très  appréciable  sur  la  :ianté  géné- 
t  :  tes  malades  sont  dans  un  étal  de  faiblesse  irritable  s|)écial,  ils 
I  nerveux  et  excitables,  bizarres,  préseiiuint  les  syinpiûnieii  de 
fpoclwndnV  chez  riiomnie,  de  TliyslCrie  dn;z  la  femme  (Lance- 
nx).  Pi'ut-ôtre  doiH)n  rapporter  ces  troubles  nerveux  qui  se  pro- 
ftciil  chez  la  femme  aux  tiraillements  dn  plexus  niéro-ovarien  par 
anastoinoses  avec  le  plexus  rénal.  Les  troubles  gastral^iques  et 
(pepiiques  qui  existent  dans  un  grand  nombre  de  eus  ont  été 
•poriés,  par  Barlels  cl  Slilïer»  à  la  couqjre.ssit)u  exercée  par  le 
Q  flottant  sur  la  |)orlion  âscendajile  du  duodénum  (I). 
U?s  cuniplications  du  rein  mobile  sont  peu  nombreuses.  Rayera 
>ervéde  la|>éritonilecircon»crili:  et  des  adhérences  immobilisant 
"eiudans  une  position  \icicusc^  l'ccdémc  des  nkcmbres  inférieurs 
l£  sigualé  dans  quelques  cas  par  pression  du  rein  sur  la  veine 
&  :  celle-ci  a  même  été  trouvée  complètement  oblilérée  (Girard), 
accidents  décrits  |Kir  Diell  sous  le  nom  de  i^ijmplrjmes  iVètrttn^ 
^'<Pr/f,  consistant  en  une  augmentation  du  vnlume  du  rein  avec 
leur  excessivement  vivr,  ditninutioti  de  la  sécrétion  urinaire, 
ï*  intense,  signes  de  coUapsus^  etc.,  doivent  Otre  rallachés, 
'^s  Gilewski,  à  Thydronéplirose  aiguë  déterminée  par  la  ritlaiion 
''ein  sur  son  axe  el  par  robliiéralioa  de  Turelne  qui  eji  résulte. 
accidents  se  terminent  au  Loul  de  «[uelques  juurs  par  une 
^dante  excréllon  d'urines  mêlées  de  pus  et  de  mucus. 
^  point  de  vue  de  la  marcbe,  on  peut  rccomiaitre  à  la  maladie 
'périodes.  Dans  la  première,  le  rein  est  seulement  le  siège  de 
Iques  douleurs  sjjonianées  ou  provoquées  par  la  pression,  plus 
^aux  époques  menstruelles,  sV-xagérant  par  les  marches  nu  peu 
^es,  les  mouvements  violenis,  la  danse,  l'équtiation,  etc.  ;  le 
tcsl  alors  peu  mobile  et  n*a  subi  qu'un  déplacement  léger.  Dans 


J  Une  t^rie  cTexpérionoes  praliquées  par  SUller  lut  ont  prouvé,  en  efFel, 
M  pareil  cna,  l'intruduclion  de  poudres  «nervesceiilcsdAtisTcslonuc  pro- 
itnc  briisi^uc  dilatuliuti  de  l'eslomac  cl  de  l'anse  duodemilc  sit'^eanl  au- 
U«  d«  l'ubftlaclt!,  démouLraïkt  uiiiii,  avec  rcxistcncc  d'iitio  iiiiufP*'-"''' 
riquc.  la  coinprusbioii  de  la  p.irlic  supérieure  de  l'inlesliii  ^l'Ale 
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la  sec4>udo  période,  le  rein,  tout  ^  fait  luxé,  forme  une  im 
l'aMomcn  et  lïonne  lieu  aux  graves  symplômcs  que  nous 
d'étudier.  Enfin,  dans  une  dernière  |iérioile,  dont  la  riî; 
d'ailleurs  contestée  par  tH'auconp  d'auteurs,  le  rein  a  conLr 
adbérencês  et  est  devenu  complètement  iinmubile.  Dansli 
lr?unialisnic,  lemn  est  bruMiuement  chassé  du  point  qu'il 
babiiuellemem  et  la  première  période  fait  défaut. 

Diagnostic.  Phonostic.  —  Le  diagnostic  «le  Teciopieri 
souvent  des  plus  difficiles.  I.e  siî'gc  de  la  tumeur,  sa  forme 
bilité,  les  douleurs  six>ntaQées  ou  déterminées  parla  pressiu 
tissemcnt  de  la  région  lombaire,  lorsqu'ils  existent  simull9 
sont  des  signes  assez  évidents. {)our  permettre  de  diagaos 
rein  mobile;  mais  il  arrive  fréquenmienl  que  l'un  de  cessy 
manque  complètement,  et  si,  par  eicmplc,  c'est  la  tumcu 
défaut,  les  symptômes  observés  seront  rapportés  presque  U 
des  coliques  ueneuses  liées  h  la  menstruation,  à  une  né' 
des  coliques  néphrétiques,  à  un  lumbago,  etc.  Df  ns  quel 
la  tumeur  formée  par  le  rein  mobile  a  été  prise  puur  i 
ossinuent,  une  tumeur  de  l'ovaire,  des  ganglions  mésentéi 
des  capsules  sum'inales,  etc.  La  chulécystile  et  les  luuieun 
se  distingueut  à  leur  Gxité,  à  leur  furme,  à  leur  coiisL 
l'absence  de  dépression  lombaire,  à  la  coloration  ictérique  < 
térique  de  la  peau^  qui  les  accompagne  souvent.  Ces  tuin 
vent  les  mouvements  du  fuie,  mais  il  est  impossible  de 
primer  un  mouvement  avec  la  utaiu  ou  par  les  cbauge 
position  du  malade.  Les  lumcui'S  de  la  rate  ou  la  rate  niob 
linguent  parce  fait  que  la  malité  spléniquc  est  située  au  i 
la  masse  intestinale. 

L*ectij[)ie  rénale  n'a  pas  par  elle-même  un  proDosiîc  bî 
Le  rcLctitisscnieut  sur  la  santé  générale  est  souvent  peu  m 
dans  les  cas  où  te  diagnostic  a  été  bien  fait,  il  est  facile  de 
U-s  malades  et  de  leur  démontrer  la  bénignité  de  l'aflectioi 
sont  atteints.  Les  accidents  peuvent  cesser  complètement  à 
de  la  ménopause.  Mais,  d'autre  {>art,  l'ectopie  rénale  pei 
point  de  dèf»art  d  ahéralions  telles  que  la  néphrite,  la  py^ 

TiiAiTHMiLNT.  —  Le  tniiletuenl   consiste  surtout  dans 
d'un  bandage  ou  d'appareils  destinés  à  maintenir  k  rein 
Les  crises  douloureuses  seront  combattues  par  le  repos  dj 
cubitus  dorsal,  les  bainsj  les  opiacé?. 

Conmic  irajtemeui  chirurgical,  RoUett  a  proposa  de  ro 
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rcaccs  <]ui  relicnneiil  le  rein  dans  une  position  annrrmlc  ;  c'est 
doule  par  un  uiccauisme  analogue  ciuc  te  soiiL  produiies  les 
isonsquo  Harea  l'apportées  à  la  ^ulle  do  grossesses;  mais  nous 
»  vu  que  ces  adhérences  étaient  excepiionnelles.  Pins  récem- 
I  on  a  proposé  l'extirpation  du  rein  et  «{uolqties  rf'suliais  lieu- 
ont  élé  obtenus,  notamnierU  par  Langenbucli  et  |>ar  Keppler. 
«-nier  opérateur,  fpii  a  rapporté  deux  cas  de  succès,  arrive  h 
CQuclu.siim,  que  Luut  rein  mobile  ayant  un  retentissement 
ax  sur  la  santé  doit  être  oxurpé. 


hcMamadaire.  1839.  —  DiBTL.  Wicnrr  ineJ.  Wocheusclir.  1831.— 
OftT.  EsmI  sur  Ia  pmhog^.  «Im  reins  HoiiMals  (Arch.  ^cn.  de  mëd..  i86â).  -« 
§mm\V.  Oiniftip  de  I'MiiIl>M)>l>ii.  tf*  ddil. ,  IHSJ,  i.  III,  p.  750.  —  Gii.ru5Ki. 
rr.  Z«iticlirirr  fUr  Hcilkuiido.  irMlA.  —  [Uillbtt.  I'.iI1i.  unJ  Thor.  dur  biïw«£. 
m.  Stlaa^n.  iStX.  —  bitvsD\LT:.  Tbo  UiiKtit.  1807.  —  Gl^exeiu  dk  Mossy.. 
■■  rdns  flattant*  iCnEim  tuod.,  1807).  —  IlDHkiNârei.f.  Die  |iatli.  uud  Uicr.  der 
Mteankb^itng.  IS30.  —  L^NCEiiiiAUX.  Lor,  cji.  —  ERSTFIN.  Kraakaitea  dcr 
Hbftralvl.  Lci|>fitf.  1875.  —  LvNr,CMit:CD.  Ik-rlinL*r  klui.  Woclien^cliriri,  1877.— 
Kll-VAt\NKCK.  Ucrliner  kliii  Woclicnecbrifi,  1877.  —  LiuuviiXK  et  L.  StiuL'^. 
•le  mn  ni^il*.  —  SnLLKn.  Ueuierktm^i'ii  ub«r  Witidornirrc  (  Wion.  med. 
i«Mttr)irifl  18m!/.  —  R^jtlf.h.  Liiiigeiib«ck's  Arefilv,  Bd  Wll,  el  Artli.  gôn. 
M.,  187^. —  MaiiTIH.  Uelirr  Kxtirp.  voit  Wandeniicrân  «Ct'titrallititU  fur  CliJrar^e, 
,  —  M'VnDl'BL.  An.  Nt^tbroloinifl,  [ii  Nuuv.  Dût.  de  niôilvcint;  cl  du  cUlr.,  188t. 
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:ouleraent  de  sang  par  rurèlhre  esl  im  des  symplOmcs  les  plus 
*.Qis  des  maladies  des  reins  et  des  ^oies  urinaires.  Outre  celte 
urie  symptouiatîque,  il  en  existe  une  autre  sorte  dite  liéma* 
essentielle,  hémnlurie  intetfuitlente,  hématurie  endé- 
e,  hémutocinjluric on  ht'mafurit'  (jraisseme^ija'tin  oliserve 
ocat  dans  les  pay.s  cbaiulsel  qui  sendïle, d'après  les  rechnches 
jtréccnios,  être  toujours  liée  à  ta  [)résence  de  parasites  ani- 
Wns  diverses  parties  de  t'urganisine  et  iiolammeuL  dans  le 
l  les  voies  urinains, 

fui  Bilharz  qui,  le  premier,  rattacha  l'hématurie  etidémîque 
pic  il  la  présence  tbns  le  système  ciiculaïoire  veineux  d'un 
te  spécial  auquel  il  donna  le  nom  de  Distoiuuin  kwitédiobiuiH 
e  Cobbold  désigna  plus  tard  sous  le  iiam  ilv  Ditharzia  fur  ma- 
.  Griesinger,  Sonsino,  coiilirmèreni  pleinement  la  découverte 
Ihari  eu  Egypte,  el  Griesinger  émit  inêiue  l'iiypolhésc  que 
\  les  béinatuties  endémiques  des  pays  chauds  devaient  tenir  à 
isence  du  dislonie  dans  les  voies  urinaires,  ei  cette  opinion  fui 
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confiriiiéc  par  la  dOcouvcrle  du  parasite,  faiie  par 
t*urii)o  d  indi>i(Ius  alleinls  d'héinaïuiic    endd-niiquc  du  c 
BunuL*-E^|)cr«ince.  ^Ê 

Deux  ans  plus  mt 
cbercr  trouvait  dans  ks 
hl^inato-chslcu&esd'an  bi 
de  Baliia,  non  plus  le  d 
di>  Bilharz,  mais  un  néfi 
iiC'uiblaïUappurtenir 
les  (Leuckart}.  Le 
Kiouva  égalenieot 
non  bculeinenl  dans  les 
cli^leases,  ni.iis  aus»i  il 
sang  dos  maladcb  allcînl 
iiiato-chylDrie,  et  lui  d( 
nom  de  Fi! aria  san\ 
liominis.  Depuis,  le  ^ 
Wucbercr  ou  du  moi 
belniinilie  auulogue  a  i 
trouvé  aux  Antilles  pi 
vûu\f  dnns  des  urines 
nant  de  l'ilc  de  la  Béun 
th.  Rubin  (fig.  r>K),daus 
Chine  par  C.  .^lo 
fiouieURoncitTC,  e 

Le     distOTiie     hê 
mieux  counu  que  le  st 
CM  un  enlozoairo  allooj 

parienani   aux  ttéuiatfl 

ct.n  '^^liiSS^     £.ir,sr.    eal  mou,  lisse,  blanchi 

r  c.  M.   -  Filjiiro  liu  s»ni;  liumain.  L-nes  f^.(,jgHç  çg^  5^u(^j,p -J, 
Don  Mxué«f  lie  lllaircfl,  Icllei  (|ua  celleg  qu'on  .,  ,  , 

«bMire  i  wjtiu'oii  vu.Wciore  ie«  ttufs  a«  co*  cilc  à  decouvnr  quc  U 

Dëiunloîdcft.  —  a,  tilrémUA  oplialiijue  d'u»  Xaildis  qUC    Celuî-Ci    IW 
nuire  rctirô  d'M   «illoi  fibrineut  urinn.fe  .  ,,    niilliiiiètres    nrésen 

4CC.  mais  aprti  nmoiiiiseuriii  ;  6.  wtrt-  **  ^    niuumcires,  preseii 

uiitt'  tamIalL'  ;   c,d.  f,  autres  liliiirca  rctirci  pailîe  SéparéC  pai*  UOê  I 
d'un  iulre  callloi;  f,  »uirc  Qlaire  miré  de  la     :       transversale  d*une 

mâBo  urine,  \m  ù  ud  (kibio  Broi>i»unient.  ^**'"  transversale  U  une 

beaucoup  plus  longue  oi 
portant  le  pore  yi^niïal  pri-s  de  son  cxlr^uiilâ  caudalo,  la  fem 
beaucoup  plus  petite,  ruUanûe,  elïiléc,  lraus|>arente.  Lapai 
rite  h  plus  fiappaiitc  que  priîsciae  ce  parasite  est  i'exûlenc 
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le  mâle  d'une  rainure  longiindinalc,  située  sur  le  corps  (canal  gyné- 
cophore),  dans  laquelle  vient  se  loger  la  femelle  dont  rexlréniité 
postérieure  reste  seule  libre.  Les  œufs  sont  ovales  ei  présentent  une 
pointe  tantôt  terminale,  tantôt  latérale  (Sonsino).  Les  phases  diver^e.s 
du  dé\elop|>emcnt  de  la  Bilharzia  sont  encore  inconnues  (I). 

\jc  distouie  bématobic  se  reticontrc  dans  la  veine  porte,  les  veinc<t 
rénales,  les  bassinets,  les  urelùres  vt  la  vessie.  }\  se  présente  dans 
tes  voies  urinaires  sous  forme  de  plaqnos  saillanleSt  d'excroissances 
agglomérées  ou  isolées  d*un  gris  jaunàlrc,  parfois  rougeàtres  et 
ecchxmosécs.  coi»stiluées  par  l'hypertropliie  de  la  couche  sous-niu- 
queuse,  les  distome&  enchevOlrés  les  uns  dans  les  autres,  les  œufs 
et  des  dépôts  de  sels  urinaires. 

Le  dLstomc  est  très  fréquent  en  Egypte  :  sur  303  autopsies, 
Griesingcr  l'a  trouvé  177  fois  et  Sonsino  Ta  rencontré  plus  souvent 
encore  :  lli  fois  sur  31  nécropsies.  On  l'observe  aussi  bien  chez  les 
Européens  que  chez  les  indigr-nes,  mats  il  alteint  plus  souvent  les 
enfants  et  les  sujets  jeunes  ;  il  semble  plus  rare  dans  les  classe.s 
aisées  (Sonsino)  et,  d'après  Bonrel-Ronciérc,  on  ne  le  rcnconire 
jamais  chez  les  marins. 

Pamit  les  symptômes  auxquels  donnenl  lieu  la  Billiar/ia  et  le  ver 
de  Wucbcrcr,  le  plus  important  est  riiéniato-rliylurie.  La  quantitr 
de  sang  rendue  est  irOs  variable;  rbémalurie  se  présente  souvent 
sous  une  forme  intermittente;  la  Iransforination  de  l'iiômaturte  en 
ch^lurie  est  duc  sans  doute  à  l'altération  rapide  des  hématies  qui 
deviennent  crénelées,  dentelées,  mùrifornics  et  se  transforment  en 
détritus  granuleux  (Le  Roy  de  MéricourL  et  Layel).  La  présence  des 
distomes  détermine  en  génér;il  des  douleurs  assez  vives  au  niveau 
des  reins,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  de  la  p\élitc  ou  de 
rbydronéphrose.  par  suite  du  n'irérissemonl  du  calibre  de  l'urelére. 
Les  œufs  du  distome  consiituf  ni  souvent  le  nuyau  de  graviers  uri- 
ques,  ce  qui  semble  expliquer  la  fré<pieuce  de  la  lithiase  urinaire  en 
Egypte.  Dans  quelques  cas,  il  se  joint  à  ces  Itxiubles  locaux  des 


{I)  Il  n'en  eb\  ja»  de  même  d«  riiùinalofilaire.  U'nprès  les  recherches  rô- 
omlea  de  P.  Maiisr^ri,  cctcntozoairc  subirait  drs  phiaes  distinctes  :  t'aniniftl 
adulte  et  sexué  se  rencontre  dans  le  torrent  circulatoire  où  i)  déposa  une 
^nde  quantité  d'cDufs;  ceux-ci  sont  absorbés  par  le  mouslir|ue  on]in.-iire, 
M  développent  en  partie  dans  son  lubo  digestif  et  s'échappmt  dan»  l'oau 
de»  marais  ou  des  rivières  dans  lesquelles  le  mouatiquo  vient  géitéraicmoii^ 
mourir.  I>e  là  il«  pénètrent  dans  le  cor[ts  humain,  toit  i  Iraven  l'épitf 
toit  par  ingestion  avec  les  eaux  potitbics. 

L.  et  T.  —  Palh.  el  clin.  mÔJ,  II.  —  ' 
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synipt6mcs  généraux  qui  funt  ressembler  la  maladie  à    I 
ty|ihui(le  ou  ài  la  si-pticémie.  Il  est  fréqueui  au*jsi  tle  voir  \v  > 
coîiicider  avec  la  lyniphorrhagic  culauée  cl  les  difTiU-eDlt»  kic^lu^ 
lions  de  l'OlêphanliasIs  ;  d'après  les  travaux  le»  plos  rcrt;:*      *- 
accidoiilii  recoiiuaidaieiit  la  même  ciusic,  c'ost-i-dire  la  i- 
dans  lu  sang  des  diMonirs  et  de  leurs  embryon:^.    (  • 
émise  priiuilivcnienL  par  Lewis  qui  toiisidéraii  VUvu 
chyluric  comme  ne  constiuianl  qu'un  s>niplôme  àf  l'aliêraKun  <lu 
sang,  e*it  admise  actuellement  par  SuiLsiuu,  P.  Mauhun,   B^iurd- 
lluiiL'ière,  llaLch,  etc. 

][  CM  iMobable  <iue  cas  |>arasiles  sont  absorWh  sous  furm 
4J11  peut  être  du  larves  avec  l'eau  i3er^;mtà  la  Uilîtstui  ;  i\  > 
})rudenl  de  ne  buire   que  de  Teau   Ijltréc  dans  les  |>«V5  on  !<> 
liilbaaia  et  riiémalofdaire  K>nt  endémiques.   <;omntc  Ir^iiciucni 
curaljfona  conseillé  les  authdminthiques  ordinaires:  h  lércbm- 
ibino  dont  l'éliniinaiion  se  fait  |>ar  les  reins  a  élu  spi' 
cuniiiiandée,  niais  il  e>t  diOicile  d'en  faire  «bsorbur  • 
sullisantos  |>our  tuer  les  parasites,  llarley  s*est  bien  tnjuié  île  rem- 
ploi du  cltloroforuH*.  Pour  prévenir  la  fonnation  des  gravirnun- 
ques  ou  oxaliques,  on  aura  soin  de  prescrire  les  eaux  alcaline». 

SiiiOi\r.Lii  (;ÉANr.  —  te  strongle  géant  {Enstroit  ■ 
est  un  grand  némaïuUle  qu'un  trouve  assez  fréquent', 
animaux,  cl  surtout  les  carnivores,   mais  qui  est  fori  rare  dia 
rbonune. 

D'après  Davainc,  on  ne  doit  accepter  comme  authenlt<|uesqu^ 
sept  observations,  et  llosen»tein  même  n'admet  qu'un  )iteul  r 
laiii  su  rapportant  au  s|>écimen  du  Collège  royal  des  clni 
de  Londres.  On  n'a  Jamais  décrit  que  UiS  slrongles  des  auifuanx-  u 
sont  des  vers  nmgf»;  cylindriques,  amincis  à  leurs  deux  ctiréuMiê?, 
striés  dans  le  sens  longitudinal.  1^  màlc  peut  atteindiv  jus4fv'i 
40  centimètres  du  long  sur  4  et  0  miltimOtrcs  de  large,  et  U  feuiellp, 
boauamp  plus  longue,  utesurc  jusqu'à  I  mèli-e  avec  une  laoïKurrfo 
Ti  à  1:2  niilliuiètres.  L'œuf  est  o\oïde  et  hrunillrc,  à  cu>dO|»f* 
é|)aisse»  semée  de  |>ciiis  trous  circulaires.  Les  symplômes  que  k 
slrongle  détermine  par  sa  présence  dans  le  bassinet  où  ou  ie  wa- 
contre  généralement,  sont  ceux  des  corps  élrangei^du  rein.  U  pro- 
voque de  la  pyélite,  f)3rfois  aussi  de  la  néphrite  et  donne  lieoda» 
quelques  c^s  à  une  tumeur  volumineuse,  appréciable  à  la  rtgioi 
Imnbaire.  Kn  miîniu  temps  ou  oljserve  des  douleurs  de  rein,  de 
riiéniaturie  avec  mélange  de  pus,  de  U  dysurie,  parfois  mèioeé 
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\à  rélctiiion  d'urine.   Le  rein   non  aflccié  subit  en  génc'ral  une^l 
byperit*optiie  compensairice.  On  a  confonda  plusieurs  ^oî^  te  stron* 
gl(!  avec  (les  caillots  sanguins  ou  .ivoc  des  lombrics  itilroduils  acci-' 
dfDlellenicni  dans  les  voies  urinaires. 

lUmùtjiobinuriv  iniennittente- —  A  «Mo  de  lliématurie  iiiier**i 
miltcule  nous  deïonsn»ontiouucrrA<'/;jo7^o/>i«Mrr>  intatuittcnte^ 
qui  est  une  husmi  Ix^'uiaiurie  et  qui,  dans  ces  deruièrcs  années,  a' 
f>articulièreiueiit  attiré  raltention  des  paihoiogistes. 

Celte  sin;;ïili^ro  maladie,  couiuie  encore  sous  le  nom  d'héiuoglo- 
tiinurie  périodique  {LicI»llicini)ou(7/'f7'//o/v*(>lesnetelMiirri),  s'ob- 
serve parliculièrenieni  en  An^^lelerre  et  semble  avoir  avec  Taction 
du  fmid  des  rapports  evtrc'mcment  étroits.  Subilemcnl  ei  sans 
qu'une  cause  autre  qu'un  refroidissement  marqué  semble  inter- 
venir, te  malade  est  pris  rapidement  de  phénomènes  généraux  : 
Oévre,  courlwture,  angoisse  précoriliale  et  épigastriqne,  pâleur  et  re* 
froidissemeiU  dos  extrémités;  puis  les  urines  rendues  pendant  l'accès 
présenieui  une  coloration  rouge  vin  de  Bordeaux,  qui  passe  bientôt 
au  bmii  (couleur  de  porto  ou  de  ]wrter)  pour  dis|>araiire  avec  tes 
phénomènes  fébriles  dès  que  le  repos  au  lit  et  tes  boissoni  cbuudes 
uni  ramené  le  calme.  Les  accidents  reparaissent  ensuite  dans  le 
même  ordre,  pour  peu  que  le  malade  ait  &ubi  de  nouveau,  et  d'une 
façon  inopinée,  l'action  du  froid. 

L'étal  desurines,  qui  constitue  le  syndrome  dominant  de  l'alTeclion, 
a  été  l'otijet  de  recherches  multipliées;  tout  lu  monde  est  aujour- 
d'hui d'accord  pour  reconnaître  que  la  color;ilion  rouge  ou  bru- 
fllire  est  due  à  la  présence  de  rtiémoglobioe  dissoute  (l'examen 
8|Kciroctcopique  le  prouve).  On  ne  trouve  dans  le  liquide  urinaire 
ni  globules  rouges,  ni  débris  d'hématies;  le  déj/tt  sédîmenteiix  est 
rejïréjicnlé  par  des  c>liudrcs  et  des  gramilalicms  d'hématine;  on 
trouve  enfui  une  quantité  d'albumine  projHjrtiouncIle  à  celle  du 
pigment. 

Un  n*esl  point  encore  lixé  sur  la  nature  des  altérations  sanguines 
qui  prédiàposeiU  &  utie  setnblable  affection,  bien  que  Murri  ait 
admi»  nue  altération  spéciale  des  globules  du  sang,  eucoie  mohis 
sur  le  mécanisme  qui  préside  à  cette  hémoglobiuurie,  bien  qu'elle 
ail  évidemment  un  poliU  de  départ  hématique,  c'est-à-dire  une 
héniaio  globiidiémie  (Lichiheim  et  Murri).  Ce  dernier  fait  suffit  h 
disiiniçiier  rhéraoglobinnrie  paroxvstique  de  riiéinoglobinnrie  qtf 
Kut  coinphtiucr  parfois  ceriaine»  alTeclîonscfironiqui-s  du  r 
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quelques  pyrexics,  el  qui  provicDl  quanl  à  elle  de  la  fonle  île  quel- 
ques globules  sanguins  parvenus  par  diapéilôse  dans  la  capMile  de 
Uowinan,  ou  les  lubuli  cunloriî. 

L'hùmoglobiiiuric  paroxystique  résiste  eu  glanerai  aux  principala 
actions  médicamenteuses:  seuls  le  sulfate  de  (juinincou  lesmertu- 
riaux  (Murri)  auraient  donné  quelques  succès;  ce  qui  semblenit 
conÛrmcr  Tinfluence  patbogéiiiquc  accordée  à  l'impaludisuie  |ur 
Corre,  el  à  la  syphilis  par  Murri. 

BiUUAL  Zeiti.  fur  witMichr.  ZoolosiA.  U  IV.  et  Wlen.  mod.  WMcbeaMrh..  IHSfi.  - 

GiURSiHCkH.  Arcblv  f.  lltillk..  185C.  —  IUklcv.  Eodeinù  bcumtu'  ■■<  «1 

GoiHl-Hope  (Ucd.-cfair.  Traiis..  ISÛV  L  \LVI1,  XLVIll,  LU).  -  \S  br* 

kcmiituru  do  Draiil  (Gai.in*^.  de  Dahia,  i^Hb,  el  Arch.  Ae  mé<l.  na«-,  lil;  — 

CnsvADX.  De  rbécnaiurte  ch>leu»o  ouitraii^tcuM  dupiy»  ctijudi,  ih.  da  fan*.  ttïTi. 
—  LCM19.  Brit-  mod.  ioiirn.,  lS7tf,  vt  Tho  patholog.  si);ailicance  uf  nemaliMlcHam' 
loiM  (LaocQt.  1875.)  —  P.  U.iKSON.  Obi.  oii  L^mpli-scrutum  anJ  alitcd  «tiacUM 
[HihI.  Timaiand  Gaz.,  187â).  —  Lk  Hoy  qs  UâKKOUiii  et  LaYëi.  ï^éunwti  et  Maa* 
rire,  in  ttïrl.  eiirjrc).  des  vc.  iiicd..  1870.  —  SoxMNO.  La  Dillmna  tia'tnaliibia  vl  «M 
rùle  |taib<>ff «inique  oa  Éi^yplc  (ArcL.  géa.  de  méd.,  iS76j.  -  Du  MÊME.  âti|;li  •ml»- 
■tii,  Ole.  Le  Caire,  1877.  —  Uavaine.  Tniié  des  catuzaaîre*.  S*  «dit.  1819.  — 
BoUHKL-RoNCiÉKe.  L'tMfnisloioaire  bt^roatonla  iId  TbamaM  (Arch,  de  méd.  w., 
1878^  —  llATCB.Biniarxiu  hcniaUihia  (tint.  moti.  Jouin.,  IN78). 
Ihmnghtnnuru  paroxystique.  —  \V.  Lrûc.  Itarili.  Ho«(i.  Iteports,  ltî74. —  ItAStAT. 
Uev.  iiiL'iiii.  uiod.cl  cbir.  1880.  —  Licutheim,  Leiptig.  1478.—  Altiiihi.  ttoloi;».  iM. 
~  il.  Lii>l«E.  Cumpt.  rond,  de  la  Soc.  biolopir,  1888.  —  Mi*i.fKr.  Ov  I  lirtuofi»- 
biatiriK  |>aroxvBti(iito  ou  à  (ngorc  (BuU.  Acad.  méd.,  1881}.  ^  DHETrt'B-BiitA4C 
Iletue  In  G&x.  bcbd.,  1881.  ii"  Itï.—  J.  Kuas.  ttiiaerlalitin.  HaIte188K  —  StHinuft 
D«u(Kb.  lued.  WochenKlirirt,  1681  —  Du  Cazal.  Soc.  mdd.  dei  hdpitaui.  Ifell. 


UTHIASE  UIUNAlltE.  —  COLIOUE  NEPHRETiUUE. 

Sous  le  nom  de  tiibiasc  urinaire  nous  étadieroos  les  coucrélioitt 
ou  calculs  qui  se  forment  dans  les  voies  urinaires  aux  dépens  de 
substances  qui  sont  nurmaleinent  cnntctmes  dans  l'urine  ou  ijui  ne 
s*y  tmuvenl.qu'accidentel]enRM)te(  à  Tétat  pathologique.  Nousavons 
vu  déjà  que  ces  dépôts,  lorsqu'ils  se  forment  dans  les  canalîcules 
du  rein,  portent  le  nom  d'infarctus  uratiqtiesou  (ubuiain^s  ;  nous 
n'aurons  donc  à  étudier  ici  que  les  concrétions  qui  occupent  les  calices 
et  plus  souvent  le  bassinet,  et  qui  sont  d'ailleurs  les  plus  conimuois. 

Connus  d'Uippocrate,  qui  en  parle  plusieurs  fois  d'une  façon  très 
explicite,  les  calculs  urinaires  ont  été  bien  décrits  par  Galion  et  (ar 
Arélée.  La  lithiase  urinaire  fut  de  mùine  bien  étudiée,  au  point  de 
vue  clinJcjue,  par  Sydenhain,  liuffmatin,  Van  Swielen,  Boerbaate. 
Plus  tard^  la  connaissance  de  la  composition  chimique  des  calcub 
pei mit  à  la  lbéra|>eutiquc  d'entrer  dans  une  voie  nouvelle  el  suffi 
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la  découverte,  par  Schet'le,  de  raciJi:  urtqne  (1770)  et  les 
travaux  de  Bcrgmarin,  Wollasiun.  Kourcroy  et  Yauqucjin,  Marcct» 
PrODl,  etc.  Enfin,  les  recherches  de  Civiiile  et  de  Bayer,  en  con- 
ûrinaiU  les  données  anciennes,  oui  dûliniLivenient  établi  L'histoire 
de  ta  lithiase  nrinaire. 

Etiologie.  I'athogênie.  —  Us  calculs  et  la  graveîle  utinairc 
se  rencontrent  à  tout  âge  ;  ils  sont  communs  cliei  Penfant  (Civiale); 
on  a  môme  signalé  des  calculs  d'acide  urique  chez  le  fœtus.  Les 
rcclicrchos  de  Willis.  Ilcnsinger.  Uoberts  oui  confirmé  les  n'-sullais 
auiquels  t''iait  arrive  Civialc,  et  oui  démoniré  qu'après  l'enfance, 
c^^tait  pondant  la  vieillesse,  entre  Tiiï  ei  fiO  ans^  que  l'on  rencon- 
HKi  le  plus  souvent  la  gravelic.  I.e  sexe  a  également  une  influence 
Marquée  :  les  hommes  sont  atteints  plus  fréquemment  que  les  fem* 
mes,  dans  la  proportion  de  3  à  1  emirou. 

Certains  climats  semblent  favoriser  ta  production  tle  la  lilhiase 
urinaire.  qui  est  beaucoup  plus  fréqucnle  eu  AJigleterre  et  en 
Hollande,  par  exemple,  qu'en  Trance,  en  Allemagne  ou  d;ins  le 
Danemark;  certaines  localitésjouissentmémeâce  point  de  vue  d'un 
Qcbenx  privilège,  faîi  bien  démoniré  pour  l'Angleterre,  poiirTAlle- 
magne  et  aussi  pour  Tlnde  anglaise.  Il  est  probable  que  dans  ces 
cas  il  faut  tenir  compte,  non  seulement  des  conditions  climaléri- 
qucs  ou  météoriques,  mnis  aussi  de  la  nature  du  sol,  de  la  couipu- 
ntion  des  eaux  potables,  du  genre  de  vie  et  de  ralimentalimit  etc., 
toutes  conditions  qui  n'ont  pas  été  suITtsamment  mises  eu  luiniéie 
jusqu'à  présent  dans  les  staûsticiues. 

Le  genre  de  vie  a  une  inOuence  incontestable;  la  vie  sédentaire, 
om*  nourriture  irop  fortement  azotée  avec  un  exercice  musculaire 
iiUttffisant  ou  des  fonctions  cuianéci  peu  nctives,  favorisent  à  la  fois 
la  production  de  lagouiic  cl  celle  de  la  lithiase  urinairc.  Récemment 
encore.  A-  Uobin  tnmvaît  tïes  conrrétions  d'acide  nrique  cl d'i>xalate 
de  chaux  chez  une  enfant  de  dii  sept  mois  tioji  furtenieiU  nourrie; 
un  régime  plus  sévère  fil  disparaître  tous  les  accidents.  L'usage 
exclusif  des  aliments  végétaux  a  été  également  considéré  comme  dé* 
faTonble(Magendie). 

L'influence  de  Vhéfédilé  est  bien  établie  fwur  la  graveîle  uriqoe, 
(]ui  constitue  le  groupe  lu  plus  important  dans  l'histoire  de  la  ti- 
tliiase  urinaire.  Les  parents  traiHmettenl  aux  enfants  une  prédispo- 
âîtion  ou  dialbèse  qui  se  traduit  larUûl  par  la  goutte  articulaire 
(voy.  Goutte)  ou  la  graveîle  urique,  lanti^i  par  des  névroses, 
tue,  asthme,  ou  des  éruptions  cutanées  telles  que  le  psoriasii 
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c|ui  e^l  h^rtUlitaire,  c'est  dune  la  diathi'sc  uiique  et  non  la  lilhUR 
uriiiairo. 

1^  mode  de  furmntîoo  des  concrétions  urinaircs  est  onroro  fon 
obscur.  1^  ihôorie  du  CAUinhe  tiiliogrnc  t\p  Mt.*ckoI,  d'apriVî  I»- 
qiïC'Ile  un  catarrhe  spécifique  serait  le  point  de  départ  d'tin  d^iwi 
de  mucus  oxalique  avec  lran9formaiion  secondaiiT  ru  acide  uriqup. 
urate^et  phosphates,  ne  fait  que  reculer  la  difficultt'  sanH  la  rt'-wn- 
drc,  puisqu'il  reste  h  expliquer  ce  catarrhe  spécifi(|nt.  I^aprte 
iichcrer,  les  coricréliouH  urinaircs  sont  dues  au  dOvelnppement  d'uDf 
ferniciitoiion  acide  ou  alcaline  seniblahte  à  celte  qu'on  ^oit  ht  pro- 
duire dans  de  l'urine  exposée  à  l'air  libre;  la  fermi'ntation  jci'lc 
transforme  les  matières  extractives  en  acide  lactique  qui  (bas."' 
Taciile  urique  de  ses  combinaisons  et  le  fait  se  déi>o&cr  ;  dans  la  fer- 
mcnlatiou  alcaline,  l'anitiiouiaque  proveiunl  de  l'urée  iran^fonnOcn 
carbonate  d'ammoniaque  se  cniobine  avec  l'aride  urique  et  le  phos- 
phate de  magm'>sie;  les  calculs  mixtes  sont  dus  à  desâlternaiivcMlf 
fermentation  acide  et  airaline.  Cette  théorie  ne  rend  («s  compte  île 
a  fcrmenlation  des  calculs  d'oxalatc  de  chaux.  La  gravcUe  ptius|)bi* 
tique  se  rattache  preM]ue  toujours ît  l'existence  d  ini  catarrhe  sàiÙQi 
ou  d'une  névrose  (hystr-rie,  liy|X)rhondrie),  qui,  rendant  les  oriaw 
neutres  ou  légèrement  alcalines,  favorise  la  précipitation  des  plict- 
phatcs  terreux. 

AN\T0M1E  PATHOLOGioïK.  —  SuiTanl  Icur  grosMwr  el  Jeai  struc- 
ture les  concrétions  urinaircs  ont  été  di\isées  en  sable,  ^r^rWMei 
calculs.  Les  giaiicrs  ont  le  volume  d'un  grain  de  sable  (in  ;  \v%  cal- 
culs peuvent  atteindre  le  volume  d'un  oDuf  de  pi^^eon  ou  de  |mtile 
et  entre  eux  ou  trouve  Ions  les  intermédiaires.  I^  forme  descalcob 
est  arrondie,  cylindrique,  ramifiée,  etc.,  leur  surface  est  rof^ucoari 
Leur  densité  1res  grande  et  leur  durcie  considérAbh*.  Ces  dil&rents 
caractères  varient  d'ailleurs  avec  la  composition  chiniiqne  do 
calcul. 

IJans  les  deux  tiers  des  cas  les  coucréiions  rénales  soûl  rorniirs 
fVfttiUe  urique  ou  d*uratt*x  (Proulj  ;  sur  \iO  calculs  cumposint  la 
collection  d'tJniversily  Collèsc,  ïlarley  en  a  trotavé  huit  comfoiiés 
d'acide  urique:  ces  calculs,  très  durs  et  très  denses,  ofTrcM  onc 
coloration  jauneou  rouge  brun  ei  présenient  souvent  une  disposilioi] 
arl>orescenieqne  l'on  a  comparée  à  celle  du  corail.  Lorsque  le  calcul 
est  uniquemeni  formé  d'acide  urique,  sa  substance  est  lioinog*'!»; 
si,  au  contraire,  il  renferme  d'antres  substances,  comme  l'oxalalP 
de  chaux,  L'urate  d'ammoniûquc  ou  on  phosphate  terreui,  il  pn^ 
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te  une  disposition  stratifiée:  le  noyau  est  le  pins  souveiil  formé 
d'acide  nriqne. 

Les  calculs  à'oxalatfi  tlê  chaux,  beaucoup  moins  fréquenls  que 
lespr^^c^'denls,  ont  une  ciilorâiion  borne  ou  noiriilre,  due  à  la  pré- 
sence du  |>if;moni  urinaire;  ils  sont  le  plus  souvent  petits,  niTondis 
ou  ov.iIaii**s,  à  surface  rngnoiise  et  mrtriforme:  it  est  rnro  que 
Toxalaie  catcnire  existe  seul  <lans  nu  calcul;  le  plus  souvent  il  est  uni 
il  l'acide  uri(|ue.  Les  calculs  d^} phosphate  (tminnttififo-mfifftn^sim 
H ûi*  phosphate  tie  chau^  fionx  blancliâlres,  friables  et  de  faible 
densité*;  on  les  rencontre  rarement,  sauf  à  l'état  de  çravellc  phos- 
phattque  li^-e  à  l'exislonce  d'un  catarrhe  des  voies  urinaires. 

La  cif^tint*  donne  parfois  lien  à  la  gravcllc  on  à  des  calculs  (Sé-^ 
galas,  Troui,  Civialc,  etc.);  les  calculs  de  cystine  sont  d'un  jaune 
p^f  «h  surface  unie  ou  verniqueuse;  ils  se  dissolvent  facilement 
(Ian5  l'amtooniaque,  la  potasse  caustique,  les  acides  chlorliydrïqnr  et 
oialique.  La  cysiinc  extraite  pour  la  prenuï^rc  fois  d*un  calcul  par 
Wollastan.  en  ISOâ,  est  une  substance  très  riche  en  soufre,  qui  cris- 
lallise  sous  forme  de  paillettes  minces  hexagonales  très  caractérlsti' 
qucs;  elle  brûle  en  donnant  naissance  à  une  tlamme  bleue  verdâlroq 
et  en  répandant  une  odeur  nauséalMude.  La  j:r7N7/fûie  donne  beau* 
coup  plus  rarement  lieu  à  des  calculs  qui  oiïrent  une  coloraiioo 
januf  bnm,  une  surface  lisse,  ime  structure  granuleuse  et  une  du- 
reté considérahle (Laugenbech);  contrairement ù  la  cystine,  ellelnûle 

s  odeur,  ou  donne  un  Ii'ger  parfum  d'églantine.  Ord  a  présenté 
ffceniment  'i  la  Société  pathologique  de  Londres  un  calcul  urinaire, 
pesant  iO  grammes,  constitué  pri'srpie  exclusivement  par  de  l'/u- 
diijo  :  ce  calcul  provenait  du  rein  droit  d'une  femme  ayant  snccoitdir 
à  un  sarcome  à  cellules  rondes  du  rein  ;  dan»  le  rein  Franche  su 
trouvaient  des  calculs  de  carl)onate  et  de  phosphate  de  rbaux  sans 
trace  d'indigo. 

Les  calculs  peuvent  séjourner  longtemps  dans  les  bassinets  sans 
donner  lieu  h  aucune  altérati(»n  du  rein  ou  <h*s  voies  urinaires,  mais 
le  plus  souvent  ils  provu(|uent  ritillammatirm  des  conduits   e%cré-^^ 
teorsde  Turinc  (pyélite),  l'hydronépbrose,  la  néphrite  scléreuse  ou  ^H 
la  néphrite  suppuraiive.  ^^ 

DESCRiPTtON.  Colique  NÈPiinÊTiouB.  —  La  lithiase  urinaire.  ao 
point  <le  vue  de  la  symplomalologie,  se  comporte  alwolument  comme 
la  lithiase  biliaire.  Des  calculs,  parfois  voluniineux,  ont  été  rcnron- 
irés  dans  les  reins  de  malades  qui  pendant  leur  vie  n'avaie 
sente  aucun  symptôme  bien  manifeste  de  la  lithiase  urinair 
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d'aiUrcs  cas,  les  calculs  délemiinent  soit  une  pyélito,  soit  une  liydro- 
néphiosc.  qui  masquent  leurs  signes  propres  et  empOrhcnt  <lo  le» 
reconoaitrc.  Lorsque  les  concrétions  ne  sont  pas  sufllsamnicnl  petites 
pour  passer  librement  dans  Turelèrc,  elles  donnent  lion  le  plus  soo- 
vent  à  un  ensemble  de  symptOines  spéciaux  qu'on  désigne  sous  le 
nom  de  colique  néphnHique. 

L'accès  de  colique  néphrétique  r-sl  assez  souvent  précédé  d'niif 
période,  variant  de  quelques  jours  h  plusieurs  mots,  pendant  U- 
quelle  le  malade  éprouve  une  sensation  de  (>csanteur  u  la  région  lom- 
baire, parfois  même  une  douleur  obtuse  et  pei^istaate  (1)  ;  d*auira 
fois  Taccés  éclalc  brus^^uement  à  la  suite  de  secousses  corpordles, 
d'ingestion  de  liquides  diurétiques,  etc.  La  douleur  est  exlrèmcnirul 
violente,  pongilivc,  déchirante  ou  consiriclivc;  le  plus  souveut  clic 
est  unilatérale.  Elle  s'irradie  en  suivant  les  uretères  vers  U  vessie. 
Purétlire,  le  testicule,  qui  est  fortement  rétracté,  la  cuisse  et  le 
membre  inférieur;  elle  est  augmentée  par  la  prosioo,  l'action  de  se 
courber»  la  toux,  le  décubitus  latéral,  etc.,  et  rinforluné  patient, 
torturé  par  une  alTreuse  douleur,  se  roule  et  s*agile,  se  courl>aut  en 
deux  |>our  diminuer  ses  souffrances  ;  le  visage  est  pâle  et  défait,  le 
(Hmls  lent  et  |)etii,  les  extrémités  froides,  et,  si  l'accès  est  violoni,  oa 
pfni  ^oir  survenir  des  naiJ&u's,  des  vomissements  avec  constipation 
cl  ballonnement  du  ventre,  parfois  niému  des  troubles  de  t'ïnnerva- 
lioa  générale  et  des  convulsions.  PZn  mi^nie  temps  le  malade  é|>ronvp 
des  étreintes  1res  pénibles  et  rend  à  grand'peine  quelques  goutta 
d'une  urine  trouble,  très  dense,  contenant  des  urates  eu  notable 
proportion,  des  caillots  de  fibrine  et  du  sang.  L'anurïe  |>eut  aUSme 
être  absolue  (Van  Swielen,  Tennesou,  Yerneuil).  La  colique  népbr^ 
tique  est  apyrétique. 

L'accès  de  colique  néphrétique  présente  en  général  des  alterna- 
tives dexaccrbations  et  de  rémissions  pendant  lesquelles  le  malàtle 
n'éprouve  qu'une  douleur  sourde  cl  cuntusivc  dans  le  liane  el  b 
régiuji  lomlMire.  Après  avoir  duré  de  quelques  beures  ik  plusicun 
jours  avec  les  mêmes  caractères  et  la  même  intensité,  la  coliqu** 
néphrétique  cesse  brusquement  par  l'arrivée  du  gravier  ou  du  cal- 
cul dans  ta  vessie.  Lorsque  l'attaque  est  terminée,  de  l'orine  trouble 


(I»  Owcn  Fless  u  préleniiu  que  chez  les  mal.iiles  JUposés  à  la  liUii4»< 
urinairc  on  pouvait  trouver  avant  taule  r.^p^'cc  tic  signe  c.iractèri»lîqur,  um 
coIoniUon  brune  des  urines  par  action  do  la  Ifinture  de  noix  de  galr  i^uî 
révélerait  la  présence  en  excès  dos  malicres   cxlraclivc».  (Voy.  plus  loi», 

p.  m.) 
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hargée  de  mucosités  est  lejeli-e  cii  assez  Rrandr»  aiKtndnnce;  au 
t  de  quelques  jours  l'iiritie  redevient  claire  et  limpide.  I^i  cess.n- 
u  de  Patiaque  s'accompagne  loujuurs  d'un  Otat  de  hien-étre  con- 
éraUle, 

Les  clio&es  ne  se  passent  pas  toujours  d'une  façon  aussi  ."ïinïpit'. 
pendant  l'accès  lui-nièrnc  il  pi'ul  se  produire  une  série  de  coni- 
icAiions  compromettant  direcieniont  l'existence.  Telles  sont  :  la 
ncopc  qui  est  le  fait  d'une  irriiation  prolongée  des  plexus  nerveux 
bdomiuaux,  rurémic  f^^r  îtisnlTIsarire  urinaire  el  leif  perforations 
u  bassinet  ou  de  rnreii>rc  par  le  calcul  arrrié  dans  son  cliemine- 
ïieiil.  Plus  tard,  outre  les  accidents  de  pyt'liie  el  d']iy(îroné[>iïrose 
oe  l'on  voit  si  fréqueminent  survenir  h  la  suite  des  coliques  ni''jiliré- 
iqaes,  il  peut  surgir  encore  trautres  complJcaiioiKS  dont  la  plus 
'ave  est  l'aiiurie  complète  ou  relative  qui  reconnaii  pour  cause  l'ob- 
ruciion  plus  ou  moins  étendue  des  tubuli  par  le  sable  urinaire 
Jaccoud)  et  qui  donne  souvent  naissance  aux  accidents  ai  f;raves  de 
orémie.  Dans  an  grand  nombre  de  casj  le  calcul,  après  avoir  che- 
iné  dans  Turctère,  s'arrête  dans  la  vessie  et  devient  le  noyau  d'un 
Icul  vésical. 

La  guérison  est  assez  fréquente,  mnis  il  est  rare  qu'elle  s'observe 
{très  une  seule  attaque  :  urdinaircntent  la  colique  néphrétique  re- 
aprèfl  un  intervalle  de  tinopA  plus  on  nioins  buip,  iMinvant 
jusqu'à  douze  ou  quinze  ans.   Il  est  rare  d^observer  plus  de 
I  attaques  par  an. 

l)tAG«0STic.   rRO?(OSTic.  —  Le  diagnostic  de   la  lilliiasc  nri- 
ire,  sauf  les  cas  de  coli(pie  nèplirélique   franche  et  d'evpulsiiin 
calcul  par  les  nrines,  présente  toujoni-s  certaines  tïiniciiliés.  Un 
r»  môme  des  cas  oo  les  concrétions  se  formeiu  dans  les  calices 
;  bassinet  sans  doniicr  lieu  ^  aucun  signe  apparent,  il  en  est 
'autres  qui   se  présentent  avec  des  aUnres  insidieuses  qui  rendent 
If  diagnostic  fort  obscur.  L'examen  de  rnriiie  doit  alors  èlie  fjit 
*ec  le  plus  grand  soin.  D'aini-s  Owen   Itecs,  un  excilletit  moyen 
découvrir  les  concrétions  qui   existent  à  l'étal  pour  ainsi  dire 
dans  le  rein,  .serait  de  verser  goutte  h  goutte  daiw  Turinc  de 
teinture  de  noix  de  galle  :  lorsqu'il  existe  dos  calculs,  ri  se  fornïc 
léger  nuajçe  l)rnn  dû  aux  maiièies  extraciivis  iî<)ut  la  piésencc 
toujours  l'indice  d'une  irritaiion  do  rein.  1>jiis  les  cas  plus  iran- 
»,  l'urine  touîieni  des  cristaux  d'acide  unique  ou  de  sels  en  abon- 
»Oce,  des  globules  sanguins,  ou  niOme  de  petits  caillots  hémorrlia- 
lues. 
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Los  fvmplAmcs  de  la  ciiliqiip  nr^pliri^tique  sont  %{'t\^n\i 
saminont  tranchés  pour  ne  laissct*  place  h  aucun  iloïiie. 

\ji  pt''riioiiil(.\  qui  peut  donner  lieu  à  U  inr-me  alli 
traits,  an\  Toinissomenls,  clc,  se  di>ling»ie  de  la  coliqua^ 
tique  par  la  généralisalton  de  la  douleur  à  tout  l'abdoinen.  I 
nialion  du  ventre*  l'absence  d'Irradiations  M*r%  la  cuîsM.*  mi  t( 
cule,  la  rièvrc  vive  qui  raccompagne  ;  la  colfqne  nv^plirêiiq 
8U  contraire  presque  toujours  apyrôiiquc. 

La  névralgie  iléo-Iombaire  peut  simuler  le»  doulenr>  qui  i 
'ent  la  ntl^raiion   des  graviers    urinaircs;    IVxlîitt^nce  des 
douloureux   névrali^iquos,  l'absoncG  de  troubles  de  Ia  mirl 
l'altération  de  l'urine  permettent  en  général  df*  distingMttj 
verses  aiïections.  ^| 

Le  pronoHic  de  la  lithiase  urinaire  csl  toujours  sûrienï.fK 
lement  à  cAuse  des  douleurs  atroces  auxquelles  elle  donne.  |j| 
aussi  parce  qu'elle  amène  |)arfoisdes  arcidonls  mortels. 

Ses  consiVjuences  directes:  la  néphropyélite,  Thydroiii 
néptirite  suppurée,  les  calculs  de  ta  vessie,  sont  /'grilemn 
gravei;.  Les  chances  (1*5 favorables  de  la  lilliiase  n^nalo  sont 
nuées  par  ce  fait  que  l'affeciion  est  généraloment  unilali'i 
qu'il  se  produit  une  hsporirtïpliic  conipensalrîcc  de  Tantr 
L'importaucc  du  pronostic  dépend  alors  de  riniégrilé 
(hi  rein. 

Trt\TTï.MKNT.  —  Le  traitement  de  la  lithiase  urinaire 
piêtement  sur  son  diaçi^ostic  rliimiqne.  Dans  la  lilbl 
uriquc  ou  oxalique,  on  prescrira  tout  d'abord  au  mnladr  nn 
approprié  :  on  conseillera  l'exercice  au  grand  air.  une  alinic 
peu  axoiée,  l'emploi  restreint  des  liqueurs  alcoolisées  ou  eic 
comme  le  ihé,  le  café;  on  veillera  an  fonctionnement  régulii 
peau,  etc.  Pour  agir  sur  les  concrétions  elles-mêtnfs,  et  p<i 
venir  leur  accroissemenl  ou  leur  réapparition  quand  elles 
éliminées,  on  aura  recours  aux  eaux  alcalines  (Vichy.  Val», 
bad,  cic),  au  carbonate  deliihine.  au  phosphate  basique  d< 
(Ilcller).  On  [Kvurra  s'adresser  aussi  aux  propriétés  forteme 
réliqurs  (în  sources  de  <'.ontrcxéville;  ces  eaux  opèrent  un  lai 
rein  des  plus  salutaires  et  favorisent  incontestablement  l'ox 
<lei4  calculs.  I.es  eaux  d'Mvîan,  tout  en  étant  moins  activi 
l\  peu  près  dans  le  même  sens. 

Dans  la  gravelle  f>hos|diaiiqne  on  peut,  avec  les  .latent 
employer   lacidu  cljbrti^drique  ^  la  dose  de  cinq  à  dix 
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fecido  benzoïqup,  qni  P9t  ôlîminé  (lar  les  uniie»  sous  forme  d'aride 

riiiriqne,  a  été  f'f^alemcnt  pK'ConiMé,   mais  il  ne  semble  pas  qu'il 
donné  des  résnliats  aussi  lipiireiix  qu'on  l'avail  esprii^.  l/aciric 
Hiique  a  Hé  considrié  par  lli'llcr  coniiiie  le  seul  dissolvaut  des 
Slioiis    rruâlcs  ei  a  dld  piescrit   par  lui  sous  forme  d'eaux  ga- 
ou  d'aride  larlrique  et  citrique.  I.ch  eanx  alcalines  sont  eircorc 
lées  ici  à  cause  de  leur  action  évidente  ••ur  le  calarrlie  i\çs 
ies  urinaires*  qui  est  la  cause  ordinaire  de  la  gr^velle  pliosplia- 

tOn  cmploiei*a  les  sources  fall>lenient  minéralisées  de  Vais, 
»,  etc.  Ia'S  eaux  de  Vitiel  et  de  Capvtrn  modifient  avarila- 
tn\t  IVial  de  la  muqueuse  de" la  vessie  et  des  uretères;  enfin 
^r*iîrera  aussi  des  avaniai;cs  d'une  cure  û  (^onirexéville  ou  h  Eviau. 
ILa  colique  néplirélirpie  olVre  des  indications  spéciales.  Chez  les 
HiTidiis  forts  et  vigoureux,  une  saignée  U>C4ile  donne  souvent  de 
ps  résultats.  Mais  c'est  surtout  aux  préparations  opiacées  à  liaiilc 
fte,  aa  cldural,  aux  inlialniious  de  chloroforme,  aux  injections 
b»-culanées  de  morphine,  qu'il   convient    d'avoir    recours    [Mtur 

ter  la  douleur;  les  grands  bains  chauds  et  prolongés  ont  égale- 
t  one  eflicacité  incontestable.  Pour  favoriser  en  même  temps 
kpolsioM  des  calcula  on  cherchera  h  provoquer  une  tliurèse  aboti- 
lUc  au  moyen  de  l'eau  de  Settz  ou  du  lait.  Il  ne  faut  pas  oublier 
^kuc,  pendant  leurs  crises,  \(^  malades  sont  tourmentés  par  des 
fmH  très  pénibles  ou  même  par  des  vomissemonls.  Ceux-ci  seront 
Iniageusement  combattus  par  les  laissons  acidulés  gazeuses  on 
Jcs:  soda-waitei*,  potion  de  Rivière,  Champagne  frappé. 

lie.  Jrii'\n  Jo  l'iilTeclion  calculoiia*-.  —  WiLLIA.  Triiur;  Diiiciioi  iikI  ihoir  Ire^^t- 
r»n<l'>ri,  1KM.  —  Mr.rKr?-.  llicr.>ppnjfipi«  ,  )!ir>lî  —  Hi  Ll.i;n.  OSo  Ilnrarn-mi- 
Mieit,  Hc.  Wion,  (8â0.  —  Mi\liie  Do  l't.ctloii  des  alcalins  dm»  II*  iraitmooni  <l(i« 
j^uU  Itihaircj  el  vrf*icaux.  Pari*,  ISil.  —  J%iXOiiD.  CU'il'iuc  aiùJ.  du  Uriboui£rro. 
fJî.  —  HtsxO*.  Art.  Grivi'IIp.  in  Nouv.  Dicl.  Ao  méd.  rt  tU*  rliiriirg.  pral.,  |K7i.  — 
Lu.  iieu.  Mcd.-chir.  Trnns.,  1871.  —  HiT7Cini>»oit.  Oti  flU[>f'ri>ssion  of  L'riia  n»  « 
L|«#f|ti«licc  uf  reiitil  Culcului  (TIh!  Laiircl,  1874).—  [)i:m\«-  Union  luôdk.ile,  1874 
lOwSN'  IUks.  01i*rtirc  cflici  of  onttulmis  lUwaïc*  vt  ihe  Kid'iîj  (Ilrli.  myJ. iourni 
fpii)  — Olio.  ncDjj  Calriilut  contniiiiiis  iii  dl^ii  ^Trun«.  of  liie  |Uillii>l»[ricMl  Sticloty,'; 
|M«rcki  laiH).  —  Di;  «£««.  lletuil  Calculus  of  Bix«d  Carbonale  aad  Pbosfiliale  of 
iisià.  Inc.,  7  nuy  187H).  —  A.  RuitiN.  Jmirnal  da  tlicni|tdilU|u«,  t>i78.  ^ 
(TSOSr  Annho  cntcuknfe  1S<K.  tnod.  dra  h<)p>,  fiivricr  ol  nrvetubra  i879}.  * 


rVÈI.ITE,  —   rYÉLO-NÉPimiTE. 

La  pyrlite  est  l'inflamniation  aiguGon  chronique  de  la  muqueuse 
I  bassinets  et  des  calices. 

^élite  est  connue  depuis  longtemps;  c'est  à  elle  qu'il  fat 


^Mf  ébt«  est 
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assurément  rapporterai!  certain  nombre  des  casqirori  tmuve 
Ù^m  les  anciens  auteurs  sous  lononide  iiéphrilo  siippuratiTc; 
le  premier,  a  séparé  nell(MMcnl  ces  deux  alTi-ctioiis. 

ÉTiOKOGtË.  —  I.a  pyélile  est  une  aiïection  de  tout  âge,  plittl 
f|Dente  cependant  chez  le  vieillard  et  chez  l'adulte,  plus  fréqi 
aussi  chez,  l'homme  que  chez  la  femme  (Rosenstein). 

Les  causes  de  la  pyélite  sont  locales  ou  géiit^rales.  Parmi  les 
mière.s,  ipii  sont  de  heauconp  les  plus  communes,  il  raiitcilcn 
première  ligne  la  lithiase  urinairc  :  les  concrétions  urinâires, 
leur  nombre  ou  par  leur  volume,  deviennent  une  cause  d'irril 
intense  pour  In  mnquensc  des  calices  cl  des  ha&sinels,  pnucMiiHnti 
suppuration  et  amènent  parfois  sa  iK'rfiiraiîon.  Il  faul  noiir 
dant  que  la  py^iitc  n'est  pas  une  consé<iuence  obligée  de  la^ 
«les  calculs  volumineux  peuvent  si-journer  longtemps  dans  le 
sans  amener  de  lésions  phlegmasiques.  Les  corps  étrangenide 
nature,  agissant  comme  les  gravici's  urinaircs,  tels  que  les  kj 
i  C'chinocoques,  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d'une 
À.  Ollivier  a  décrit,  sous  le  nom  de  pyêlo -néphrite  hématù-l 
neuse,  l'infl.imnialion  de  la  muqueuse  duc  aux  caillots  bé( 
giqocs  et  Iibrineux  qu'on  trouve  parfois  dans  les  reins  dont  leii 
(ères  énuil^entes  ont  subi  h  dégénérescence  athéroniatcusc.  \\i 
probable  que  le  traumatisme^  qui  dunne  parfois  lieu  h  deapy 
agit  aussi  f>dr  l'intet  niédiairc  lic  raiHois  sanguins. 

L'innamiiialioii  dir  la  niu([ueuse  survient  parfois  ài  la  suite 
slagiialiun  de  l'urine  et  de  sa  décomposition  ammoniacale, 
l'obslaclc  soit  un  corps  étranger  ou  qu'il  siège  dans  les  urctèr», 
vessie,  la  prostate  ou  l'urèttire.  Les  suppurations  du  rein  s* 
niuniqui'iii  fréqneinnient  h  la  muqueuse  du  bassinet.  Knlin.  a 
médicauit'nts  que  nous  avons  déjà  \ns  allcindre  les  épilhéliunill 
rein  ont  ime  aciion  beaucoup  plus  intense  sur  la  muqueuse  des 
urinaires  :  ce  sont  ta  lérébcnihine,  le  copahu,  le  cubèbe  et 
les  caniharidcs. 

L^  pyéliifî  est  parfois  liée  à  ta  grossesse,  probablement  par 
pression  que  Tnlérus  gravide  excrco  sur  les  uretères. 

Le.'*    maladius    générales    «lui    pL'u*enl    lui    doimer    uaisMnc 
sont  ;  le  typhus,  qui  détermine  loujoure  la  forme  catarrliale,  U8( 
latine,  la   rougrole.  Le  choléra,  les  maladies  infeciieuses.  la  pï 
hernie,  les  scaibiines  et  les  varioles  graves  s'accompagnent  d( 
forme  dipiilbérilique. 

La  pyélite  peut  être  primxlive  et  sponlauée;  «Ile  se  dèfclopji 


1>Y£L0-NÉPimiTE. 

rs  sons  des  înOucnces  incontmcs  et  sans  cause  cxl^'riruro  nppn''- 
Ue,  mais  le  fait  est  rare.  D'après  Rosensteîii,  la  pyéliic  primitive 
rebiivcmcDt  fréquente  à  Groninguo,  ce  qu'it  atiribtie  au  climat 
tùde  de  la  ville. 

IkMATOMiE  PATHOLOGIQUE.  —  La  pyëlite  se  présente  sous  deux 
tnes  distinctes,  la  knne  catarrhale  cl  \i  (orme  membraiietise'' 
itiphtlivritique, 

DiiM  la  forme  catarrhale  ou  suppuratîvc  légère^  la  muqueuse, 
a  perdu  son  rcYétemciU  épilhélial,  est  recouverte  de  mucosités. 
Tinflammatlun  est  plus  inU'nse,  la  nmqnetisc  oiïrc  une  colora- 
I  d'un  i-ouge  foncé  avec  turgescence  très  marquée  des  capillaires 

Êraiiou  do  tissu  cellulaire  sous-niuqucux  ;  m  niOnic  temps 
irtc  des  nicéraiions  suiterficielles  recouvertes  d'un  mélange 
kis,  de  pus  et  de  sang. 
^ns  les  cas  chroniques,  ceux  qu'on  est  le  plus  souvent  à  in£iiic 
|»ervcr,  la  nmqueuse  est  épaissie  et  inégale,  avec  inliUraiîon  du 
fe   »ous-niuqueux;  elle  oITre  non  plus  une  hyperhimie  généra- 

PIMÎ&  seulement  des  plaques  rouges  avec  des  capillaires  vari- 
ât saillants  ;  des  ulcéralioiis  plus  ou  moins  étendues  se  voient 
i  «arface  cl  peuvent  intéresser  les  parois  très  profondément.  Eu 
he  temps,  le  bassinet  et  les  calices  sont  dilatés  et  forment  une 
Imi  multiloculairc  dans  laquelle  la  pression,  allant  toujours  en 
^hl,  repousse  le  tissu  rénal,  le  comprime  ei  le  transforme  eu 
Mpècc  de  |K)che  qui  peut  atleindre  le  volume  d*une  léie  d'adulte 
bert);  le  coutcnn  de  cette  poche  est  du  pus  que  l'ammaniaqne 
tenant  de  l'urine  décom[>oi.ée  tiansfornie  en  une  masse  gélali- 
Ke  et  résistante;  parfois  ce  pus  est  transformé  en  une  sorte  de 
iUie  calcaire  par  la  préclptLalion  de  sédiments  phos()l]aiiqueâ. 
■orsqoe  raffeciion  est  unilatérale  et  que  l'antre  rein  a  subi  une 
Crtrophie  compensatrice ^  la  terminaison  la  plus  favorable  qui 
kBe  se  produire  est  la  transformation  du  contenu  de  la  poche  en 
I  masse  calcaire  avec  épaississemeni  du  tissu  celfulâirc  voisin  en 
>  Borle  de  co<iue  (ibreuse  et  épaisse.  L'uretère  oblitéré  se  irans- 
be  alors  en  ua  cordon  solide.  Dans  des  cas  moins  heureux,  il  se 
une  perforation  de  toute  ta  paroi  du  bassinet  et  il  se  forme,  dans 
istfu  cellulaire  voisin,  un  abcC'S  périnéphrétfque;  d'autres  fuis 
it  une  infdlralioji  uriueuse  et  une  (istole  faisant  coniniuniquer  le 
^  purulent  avec  le  |>éritoine,  l'inteatin,  le  poumon,  ou  avec  l'ex- 
eur  i  la  région  lombaire,  au-dessous  de  l'arcade  de  Fallope,  oi* 
Dre  du  cOté  du  périnée.  Les  fistules  réno-pulnionaires  ne  so* 


h 


la  |>yélitc  ()i|>ltilK'i'ili({ueira  rien  de  coiiinmii  avec  (a  dï\ 
|)io[neiil  (liu>. 

DtsciiiPiiox.  —  La  pyôlile  a  parfois  un  tlébut  li 
blabic  à  ci'lui  i\uoiï  peut  observer  daus  la  néplirite  sup 
lièvre  et  vomisseineuu.  tandis  qu*uae  douleur  vive  (H 
sensation  de  pulsation,  de  tension,  d*engourdisseineat 
au  niveau  de  la  région  lombaire  et  irradie  vent  i'J 
cuisse,  etc.  Le  plus  souvent,  la  pyélite  est  précédé 
néphrétiques. 

Que  la  pyélite  soit  aiguë  ou  chronique,  le  sympt 
est  toujours  la  modification  subie  par  Torine.  À  la 
Turine  est  peu  abondante,  rouge,  chargée  de  sels,  pai 
d'un  peu  de  sang,  au  moins  dans  la  pyélite  calcoleu 
existe  toujours  dans  l'urine  dès  le  début  de  TaOection 
nuage  plus  ou  moins  opaque  qui  flotte  dans  Turine,  ou 
pose  au  fond  du  vase  ;  le  mucus  se  mélange  bientôt  • 
de  pus  qui  donnent  au  liquide  un  aspect  trouble  et  bla 
la  forme  chronique,  l'augmentaiion  de  la  sécrétion 
être  le  premier  symptôme  de  la  maladie,  et  la  oonfusio 
bètc  insipide  est  possible  (Oppolzer);  la  présence  de  | 
daus  l'urine  vient  bientôt  lever  tous  les  doutes.  L'ui 
une  consistance  visqueuse  et  gélatineuse  dépendant 
l'ammoniaque  sur  les  globules  de  pus.  Au  microsco; 
des  globules  de  pus  en  abondance,  des  cellules  épitb 
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qui  esl  dû  i  l'obslruciion  de  l'uretère  malade,  Uudii«<]ue  le  rciii 

I  comiuuc  seul  à  foiiciionnor.  Celle  obturuiîoii  tuonienujuéu  de 
reièro  persiste  parfois  pendani  dvs  mois;  elle  donne  lien  ulori» 
Dc  titmetu  lombaire,  lui  niée  |>ar  les  udices  eL  II-  lla^^inel  disleu* 
(,   fluctuante,  cuiUenanl  parfois  plusieurs  litres  de  pus 

Une  autre  cuuMÏc|iiencc  des  plus  dangereuses,  nuls  heureusemeoi 
Bz  rare*,  de  U  pyêlile  calculeuse,  CiiL  Vanurie,  Nuus  a^uns  iléjk 
t\XK  celte  grave  complication  pgiivitit  amener  la  mort  en  (pieltpies 
l>.  uiôme  lorstpi'un  des  reins  é(ail  resté  sain  et  cjue  l'urciêre 
re>|H>iidani  n'avait  pa.s  ces&é  d  être  |>erinéable  cuiume  dans  te  cas 
|h>rié  |>ar  ftourgeoiij. 

br»  s)iuplôiiicîi  généraux  sont  en  général  peu  maniués,  parfois 
me  ils  sont  nuls;  mais  dans  les  cas  clironir|ues  avec  suppuration 
rvin.  on  peut  voir  survenir  la  liôvre  hectique  et  le  marasme. 

II  arrt%e  i|nel(iuefuis  que  la  pyélo-néfïlirile  s'accompagne  de  plié- 
nène»  paréliques  du  côté  des  niendïres  inférieurs. 

jà  marche  et  la  ilurèe  de  la  p)éhte  et  de  ta  p}éla-néphrile  va- 
Il  stec  leurs  formes  et  a\ec  les  caubes  i|ui  leur  utit  donné  nais- 
ce.  La  p;élite  su[}erlicietle  qui  succède  à  l'in^e^lioii  de  la  lau- 
fiaine  iMr  exemple  se  dissipe  rapidement,  taudis  qm- b  pyélite 
M)leu>v  persiste  indétiuiuK'nt  avec  des  symptômes  très  trauclits, 
t  que  les  graviers  ou  le  calcul  qui  lui  ont  duuué  naissance  [lei- 
Biu  dans  les  voies  urinaires.  I>ans  la  uéphrup}éliie  calculetse,  ' 
(t*ction  a  sourenl  une  iiiarclie  progressive  qui  peut  durer  des 
^écs  entières  :  un  des  modes  de  terminaison  les  piusfré()ueuis  est 
r^  l'issue  du  pus,  sôîL  nu  dehors,  à  travers  la  paroi  abdominale. 
i  dans  une  des  cavités  du  cor))»,  le  iHÎriLuiue,  1  iuiealin,  la  [dèvre» 
i  bronches. 

buGKOSilc.  PRoNosno.  —  Le  diagiiostic  difTérentiel  de  la  pyé- 
I  et  ile  la  cystite  suppurée  est  souient  diflicile.  L'émission  d'une 
pu  viMpiPuse  renfermant  du  pus  el  des  cristaux  de  phosphate 
huooiaco  luagnésien.  1  issue  du  puâ  pendant  toute  la  durée  de  la 
jUion.  sont  des  signes  communs  à  ù  cystite  et  il  la  pyélitc.  La 
lileur  luuibaire  est  plus  caractéristique  dc  la  pyélite.  L'existence 
Is  l'uriue  de  répillièlium  slraiirié  d»i  bassinet  est  un  signe  pall»»- 
ïuiouique  mais  inconstant  dr  la  pvélite. 

La  périnéphritê  se  distinguera  de  la  pyélite  |>ar  les  douleurs  vives 
[rradtécs  auxquelles  elle  donne  lien,  par  l'existena'  dc  h  Gcvre  et 
•eoce  de  moditicatiuns  dans  les  urines. 

tumeurs  intraréuules  a\ec  lesi^uÊllus  il  scrail  le  plus  facile  d^ 
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confondre  la  tumeur  py<!'Ulique,  l'hydronéphrosc  et  les  kystrs  hvd* 
tiques,  piésciuent  ce  caracière  esseolicl  de  a*ôlre  douloureuM-s  i 
S|)onianétnenl,  ui  k  la  pression. 

Le  pronostic  de  ta  pyèlite  est  essenliellement  variable  suir:! 
la  nature  des  diOerenlcs  causes  qui  la  produisent.  La  pyôlile  <] 
survient  dans  les  maladies  généial<?s,  celle  qui  succ^^de  à  la  pro(4 
galion  d'une  iuflainination  uréthrale,  sont  en  général  bénignes  < 
disparaissent  rapideineuL  Le  prunosllc  de  la  pyélite  calculeuw,  ) 
contraire,  est  toujours  l'on  sérieui. 

Traitement,  —  La  pxéliie  aiguë  demande  avant  tout  on  inili 
ment  autjphlugisiique  par  tes  émissions  sanguines  locales  ou  gén 
raies,  les  buissons  émollientcs»  la  diète,   le   repas,  les  bains  pn 
longés,  etc. 

Lorsque  la  pyélite  passe  à  lïtat  chronique,  il  faut  a\otr  recod 
aux  uiédicauients  susceptibles  de  modifier  l'éiat  de  la  nmqucuse 
agUiiigi'Uls  (launin,  ratanbia,  alun,  acétate  de  plomb),  !  m 

(goudron,  térébenlhiiie,  copahu),  antiputrides  (acide  li<  : 
isalicvlique).   Les  excitants  du  rein,  par  exemple  la  cantturiOiiK 
ont  donné  de  bons  résultats  à  Aran  dans  quelques  cas  particulier! 

Les  eaux  alcalines  (l£ms,  Yichy)  rendent  de  grands  services,  sur 
lont  dans  la  pyélite  calculeuse. 

11  faui  nécessairement  tenir  compte  de  rindlcation  causale;  ai 
le  traiit'meut  de  la   pyélite  se  confond-il  souvent  avec  celui  do 
IlLliiasti  urinaire  et  se  base-l-il  sur  la  connaissance  de  la  composiiîl 
chimique  des  calculs. 

Loisipie  la  pyélite  a  donné  lieu  i  la  formation  d'une  tuaifii 
lombaire  volumineuse  et  que  l'on  craint  la  perforation,  il  fautiroif 
recours  à  un  traitement  cliirurgical.  On  a  successivement  précoiiti 
un  grand  nombre  de  métliodes  pour  pratiquer  la  néphrotomie  :  io< 
cisioii,  ponction,  application  de  caustiques,  etc. 


BouRocois.  Uoioa  mdtliealo,  tSM.  —  Oppoueer.  WI«d.  Uûtl  WoelicnMikr.,  laffl. 
ilulleliD  dfl  ltiérapcuU<]ue,  IKOI,  t.  LX,  (i.  433.  — S^knccr  \Vkll«.   On  Um  di^^ 
of  rctial  rrom  ovarian  CysU  ■ttd  Tumuuri.  Id07.  —  Killbau.  Euiî  «ur  h  p|^-4^ 
pbriic  suppurëe.  tb.  tle  PMis,  1868.  —  Juins  AH&rrtn.  Oc  U  |>y«5Iii-n^f>hrll«  ifa 
n6e,  Ui.  d.ipari«,  1809.—  DicuKSON.  Calculoit*  Pjrelliii  jpMitiul.  Traas.,  «^ 
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RYDnONÉPHKOSE. 
Syuonjmie  :  Htjdropuie  rénale.  —  Ilydrorenal  disiemiou  fJobiuon). 

Oa  dunuu  le  nom  d'hydronéphrose  à  la  dilatation  des  cuiliccs,  du 
baasinei  et  de  i'ureU^re^  sous  rinducnce  d*un  obtacle  à  l'écoalc- 
meni  de  l'ariiie. 

ÉriOLOGiE.  —  L*b)droné)>lirose  se  rencoritrc  ii  tous  les  âges; 
chez  le  fœtus,  elle  peut  ùtie  assez  prunanctt?  puur  apporter  un 
sérieux  obstacle  à  1  accouclieiiiuui,  d'aulaiU  plus  <|yo  dans  en  cas 
rb>droru''pluose  est  gùnêralcmcnt  double  ;  elle  recon[iaîl  ]nmr  cause 
l'iiuperméabililédes  uretères  et  coïncide  le  plus  souveut  avec  d'au  très 
malformations  congénitales. 

chez  l'adulte,  l'indronéphrose  se  produit  lors(|ue  les  voies  uri- 
Dair€!>  sont  obstruées  soit  par  un  calcul,  soit  par  un  i.'tat  pathologique 
des  parois  des  uretères,  soii  enfin  par  une  tumeur  siégeant  dans 
un  organe  voisin  et  agissant  par  comjiression. 

La  lithiase  uriiiairc  est  utic  des  causes  les  plus  couimunesde 
l'hydrunéphrose;  cepeudani  il  est  pius  fri-fjiicnt  de  lui  voir  produire 
la  pyélite.  Les  hydalides,  les  caitjots  sanguins  ]jeuvent  également 
engendrer  rhydronépbrose. 

Le  rétréct^semenl  de  l'uretère  au  niveau  de  son  oriûce  vfeical, 
la  pré^*uce  de  valvules  dans  sa  cavité,  les  changemeuis  de  direction 
daus  sou  trajet,  produisenl  fféquemmeut  des  hydronéphroses  qui 
peuvent  être  incomplètes  ou  intcrmttleates  :  les  modificaltons  de 
Aructure  de  la  vessie  et  de  Furèthre  agissent  de  la  même  faron. 

Lsi  oiuse  ta  plus  commune  de  l'hydronéphrosc  est  la  compression 
des  uretères  par  les  tumeurs  de  rabdoinen  cl  du  [^oiii  hassin,  par 
Tuiérus  Cl  l'ovaire  malades,  parfois  mf^mepur  le  simple  déplacement 
de  Tutérus  vide  ou  sa  rétroflexion  loi-squ'îE  esl  gravide.  Le  cancer 
de  l'utérus  donne  très  souvent  lieu  à  riijdronèplirose  :  surO^i  femmes 
morles  de  carcinotnc  utérin,  Sœxinger  a  constaté  28  l'ois  l'Iiydro- 
néphrose  plus  ou  moins  accusée. 

ANA.T0&11E  PATHOLOCtQUE.  —  L'hydronèphrosc  natteint  géné- 
v^uieut  qu'un  seul  rein^  le  droit  plus  souvent  que  le  gauche;  sur 
5â  cas  relevés  par  Uobeits,  les  deux  reins  u'élaiciit  atteints  que 
âO  fois  simullauémeul.  Lorsqu'un  seul  rein  est  aiïecté  d'iiydtu- 
iiéphrose,  l'organe  du  cûlé  opposé  subit  une  h^jx^itrophie  com^ 
«airice. 

L.  et  T.  —  Palli.  et  dm.  niéci,  11.  —  ^V 
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L'hydronfphrose  est  générale  ou  partielle,  complète  ou  iDCoro- 
plète.  L'hydmiii'plirose  parlielle  peut  être  liaiitée  à  uu  seul  cilicc, 
à  une  priion  du  rein  très  peu  étendue,  et  simuler  un  kyste  du  rein. 
Lorsqu'elle  |X)rte  sur  tout  le  bassinet,  la  dîstenMon  donne  ticui  une 
tnmeur  sphétoidv  faisant  saillie  au  niveau  du  hile  du  rein.  Le  rein 
rcfonlé  excenirk|uement  et  comprimé  semble  coiffer  la  tumeur;  sji 
surface  est  tantôt  unie,  tantôt  bosselée  si  les  calices  prennent  part 
à  la  distension.  La  lumcor  atteint  sourcut  le  volume  d'aiie  létcde 
f<?tus  oti  d'adulte. 

Le  lîssn  rénal  refoulé  et  comprimé  ne  larde  pas  à  sVnflanimrr: 
la  néphrite  commence  dans  ce  ca*»  dans  les  pyramides  de  Malpigtii 
et  die  ne  l'éiend  qu'en  dernier  lieu  ft  la  substance  corticale,  coo- 
traiiement  h  ce  qui  arrÎTC  dans  la  néphrite  interstitielle  primitiff. 
Lorsque  la  distension  du  bassinet  et  des  calices  est  considérable,  b 
substance  rénale  s'atrophie  (I  )  de  plu»  en  plus,  elle  n*e^t  plus  repré- 
sentée dans  les  cas  extri^mes  que  par  une  lame  de  «juclques  mïlli- 
mHres  d'épaisseur.  L'hydronéphrose  apparaît  alors  ttous  la  .forme 
d'une  tumeur  voluiuineuse,  bosseler,  fluctuante,  séparée  en  plosîruil 
loges  par  des  cloisons  fibreuses  qui  partent  de  la  capsule. 

Les  uretères  prennent  souvent  part  ïi  cette  eclasie.  ils  pettreot 
atteindre  le  volume  d'un  intestin  d  enfant  et  mCme  former  de  téri- 
lables  anses  comnte  rintestin. 

La  nature  du  liquide  contenu  dans  ta  (iimevr  Tarie  suinnt  b 
dtiréc  de  l'Iiydronéphrosc  et  suivant  que  l'obstacle  au  cours  do 
Turine  est  aljsolu  ou  incomplet.  Au  début,  on  retrouve  toujoon 
dans  le  contenu  de  la  poche  kystique  les  éléments  constitatib  èe 
Turinc  (Uayer),  le  liquide  kystique  ne  difll-re  pièrc  de  Turinegne 
parla  présence  d'une  notable  quantité  d'albumine;  plus  tard,  il 
devient  gélatineux  l-i  prend  une  teinte  jaunAtrcdoe  5  la  sécrétSoo^ 
mucus  par  la  muqueuse  du  bassinet  ;  dans  une  troisiénie  pérr 
mu  qucusc  s'est  atrophiée  et,  comme  le  parenchyme  rénal  ne 


(l)Oii  lira  avec  granJ  iiilL-rét  Viraporlanl  arlicle  que  MM.  ï,  Straiti  ci 
A.  Gcrmoiil  vienncnl  Je  publier  dans  les  ArcHîrfn  ite  phijxiol^ir  cl  où  ««t 
éUidiécfl  Bvrc  onc  nrinutieusc  exsclitudc  hn  létiont  «tniptiiquot  du  rem  i  l* 
suite  (]«  U  ligature  il'un  UDelèrc.  Celiu  AUxtptiic  lerait  ûoiple  ot  nidloiMii 
d'origine  inûauuuatvïre. 
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plus  lieii  A  aocuoe  sécrétion,  h  coutenu  du  kyste  perd  son  appa- 
rence muqueuse  pour  devenir  complètement  sôrcux. 

UESCBiPTlON.  —  Les  symplôuies  de  l'hydroiiéplirose  coiumcn- 
çanie  soni  généralement  peu  précis  et  dans  beaucoup  de  caâ  n'atti- 
rent pas  raiieiiiiun  du  m:iladp;  on  observe  quelquefois  des  dou- 
leore  qui  rappelleni  celles  de  la  colique  uéplirctique  ou  des 
bématurios  légiTeii. 

Lor^ue  l'hydrunéplirose  a  atteint  un  certain  volume,  le  malade 
accuse  parfois  une  sensation  de  tension,  de  pesanteur  à  la  v^:^ioa 
lombaire  ;  mais  le  seul  signe  caractéristique  de  l'hydronéphrose  est 
rapparitloQ  de  la  tumeur  rénale. 

Comme  toutes  tes  autres  lumeurs  du  rein,  la  tumeur  produite  par 
l'bydrouéphose  s'étend  en  haut  vers  rhvpochondie,  en  l>as  vers  la 
1iD6S6  iliaque;  lorsqu'elle  est  très  volumineuse,  elle  repousse  les 
intestins  et  occupe  la  plus  grande  partie  de  l'abdomen.  A  la  palpi- 
tion,  qu'il  est  souvent  nécessaire  de  pratiquer  en  faisant  pliiccr  le 
■Mlade  sur  ses  maius  et  sur  ses  genoux,  on  couslale  la  défonuaiiuu 
de  U  région  lombaire  en  même  temps  qu'on  perçoit  la  fluctuation. 
Dans  certains  cas,  la  tumeur  dispar:iit  très  rapidement  tandis  que  le 
malade  rend  une  quantité  cousidérable  d  un  Liquide  plus  ou  moins 
filant  et  visqueux,  renfermant  peu  d'urée  et  beaucoup  d'albuminu  ; 
l»eu  après  l'issue  de  ce  liquide,  on  voit  la  tumeur  se  reformer  ;  ou  a 
doDué  à  cette  forme  le  nom  d'hydronéphrose  intermittente,  ei 
Cote  a  bien  montré  qu'elle  avait  toujours  pour  cause  une  obstrue* 
Mon  plus  ou  moins  com|)lète  et  temporaire  des  voies  uiinaires. 

L'bydronéphrose,  surtout  lorsqu'elle  n'atteint  qu'un  reiu,  ne 
^onne  lieu  qu'à  fort  peu  de  symptômes  généraux.  Il  n*y  a  pas  de 
fièvre,  La  circulation  n'est  pas  troublée  en  géuéral,  bien  qu'on  ait 
parfois  signait*  l'hypertropliie  cardiaque  (Coatii).  Celle  hypertrophie 
cardiaque,  surtout  quand  l'hydrouépbrose  est  double,  est  aujour- 
d'hui nettement  conûrmée  |)ar  les  observations  de  Cohubeim  et  de 
.Straus. 

L'bydronéphrose  peut  guérir  complètement  par  la  disparition  de 
l*0bil«cle  dont  elle  dépend,  dans  la  grossesse  par  exemple,  ou  aptes 
i^'eBpulsioD  d'un  calcul  ari  éié  dans  les  conduits  excréteurs  ;  si  le  reiu 
a*a  pas  subi  d'altérations  trop  considérables,  toute  trace  deThydro* 
fléphrui»c  disparaît  Mais  le  plus  souvent  la  mort  est  (a  conséquence 
de  riiulroiiéplirosc  t  laniôt  le  kysie  s'rnflainnie  cL  l'on  voit  survemr 
la  pyélite  ;  laniôi  raïuiric  amène  la  terminaison  huk  au  milieu  de 
symptômes  urémiqucs.  Uaus  quelques  cas  ou  a  observé  la  morts"'  ' 
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La  guéribon  peut  survenir  lorsqu'un  seul  relu  esl  allcini  ei  que  \t 
kysle  se  vide  spoiUanémcnl  ou  à  la  suiie  d'une  inlervcuûon  cbirur- 
gicalc  ;  mais  lorsque  lu  reiu  opposé  devient  malade  ou  que  Thydiu- 
népluose  cat  double,  la  terminaison  fatale  est  la  i^le. 

J,c  tlunjnostic  de  riiydioué|>liro!>e  est  fort  ob&cur  au  dOl>ul. 

Lorsque  la  lumeur  ebl  furmée,  le  meilleur  signe  de  l'iiydrow;- 
ptnose  cbl  la  di!>paritiun  rapide  de  la  tumeur  coïncidant  avec  um 
diurèse  ahoudaute  ou  a>ec  le  catliélérisnie  qu'il  faut  toujours  faire 
dans  ce  cas;  en  dehors  de  celle  condition,  les  méprises  sont  fré- 
quentes. 11  esc  facile  de  confondre  l'Iiydroncphrosc  avec  uu  k^ik 
de  l'ot'tiire;  on  trouve,  en  efTet,  dans  les  deux  cas  les  mentes  sym- 
ptômes :  lumeur  unilmérale,  se  développant  peu  a  peu,  oITrant  uoc 
fluctuation  facile  ù  sentira  travers  les  paruiïi  de  l'abduineit.  La  pré- 
sence d'aubes  intestinales  eu  avant  de  la  lumeur  ne  peut  pas  scnir 
de  criU'num,  puis<]ue  le  niOme  phénomène  se  présenie  parfois  iiec 
le  k\&le  de  l'ovaire  (Spencer  Wells).  Un  étudiera  avec  soin  les  coa- 
dilions  dans  lesquelles  raiïeciion  s'e6l  dévclop|>ée,  les  rapfrorU 
que  la  tumeur  alTecte  avec  Tulérus,  elc;  la  ponctiou  expluraiiiccct 
Icxanicn  du  liquide  extrait  parce  nutjeu  rendent  parfois  des  «er- 
vices^  mais  il  faut  bien  se  rappeler  que,  daus  certains  cas,  le  liquide 
de  l'hydropisic  réuide  ne  coiilieut  plus  aucun  des  élémeuts  de 
Turiiie. 

Le  traiiement  de  l'hydronéphrose  est  purement  palliatif  dans  U 
plupart  des  cas.  Si  l'on  st>upç«nmc  lenclavoment  d'un  calcul  daa> 
l'urclére  un  peut,  ^nivanl  le  conseil  de  Uoherls,  suumellru  la  tuincur 
^  desntjiiipulaiions  pour  faîic  progre&er  le  calcul;  mais  c'eslU 
une  méthode  qui  n'est  ]>as  sans  danger,  et  il  vaudrait  sans  doulr 
tiiieux  cherchera  dinjîuuer  le  spasme  au  moveu  d'injectious  wiu- 
cuianî-es  de  moipliine  (Lancereaux). 

La  ponciioji  de  la  lumeur  doime  |)arfois  de  bons  résultats  ai  dî- 
minuaru  Id  jire.sMou  <tans  l'inlérieur  du  rein  et  en  arrêtani  les  pro- 
grès de  t'dLiuphic.  Il  faut  recoimaîire  touiefois  que,  ^ob6Uclepc^ 
sisuni,  la  tumeur  be  leptoduit  rapidement. 

L  exploraliuii  du  canal  de  Turèthreeide  la  vessie,  à  Taidc  da 
caihéténsmej  ne  doit  jamais  èire  négligée;  quand  l'obstacle  au  coun 
de  l'urine  si(-ge  dans  celle  paiiie  iuféiieuro  dus  voies  urinaires,  oo 
peut  obtenir  de  Irés  bojisrésuliatb  ii  l'aide  des  moyens  dom  la  clii- 
lurgie  dispose. 

JoyxMN.  Med.  cbJr.  Journ..  1818.  —  Il  wkk.  Tr«iié  dr*  niiUdMi  dof  rvini,  I.  ttf.  - 
GAUCttit.  Vidmi  médicale,  iUO.  —  Itc^MAQi».  bc  ni;druocptirYisc  tm  Iiydr9|4i« 


4a  rein.  Ih.  de  StnslKiarf,  IS&3.—  S.s^ikovr.  Pra;^r  Vl^rto!)..  IBftT.  —  Sra'tCKK 
\Vrll«.  Modival  Tinit^t  and  Cantlp,  itiùS.  —  MoiiBiu.  TtiJ*so  Ac  Paris,  1863.  — 
Roai.nTS  BrU.  me-d.  Journ..  1H08.  —  HlLLBH.  il>droi)qtKrr)»a  ilcr  eiaon  Niorenliâlfie 
(IVHlt.  Arch  t.  klin.  Mrd  ,  I8S0>.  —  RoiciiliiTClN.  Vircbnn'ii  Archir,  IM7I. 
>ICAI5B.  iKi  rhyaroad(>lirofta  (Goi.  méd.  d«  Harlt.  1874).  —  T.  Colb.  A  case  of  i 
tnnaiUriit  liyiJronpphrn«i|  (Drîl.  tned  Juiirn.,  1874).  —  UlonoKau.  GaiPtIe  dci  liA 
Util,  «71.  -  Cha^îO'LVX.  ConlT.  i  IVui'te  de»  \Mnnt  réit*!*^ d^lermin^o   par  let 

I  AbiUclm  au  mnn  de  l'iirise,  th.  dr  l'arii,  1870.   —  l^ATS.  Pjroiiepbro«l«  ard  Fivdro- 
4iro*û    iGlasctnv  pallioK    and   clifi.  Soc.,    18T0}.  —  T.  Sava<ik.  Hydn>n»|ihn)«t«  ; 

FKephmlomy;  IXccovory  (Tli«  Uncel,  IWO).  — C,  STRAt's.  Arch.  f<a.  ntiéJ..  1982. 
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cystite  est  rinnamination  de  la  vessie.  EUe  est  flti'yï/ff  oi 
niqtte. 
CrsTiTE  AtcuE.  ÉTiOLOniE.  —  La  cystite  aigud  peut  se  dév< 
pcr  spontanément  sous  l'innuence  du  froîii  (cystite  a  (ri(jore)y 
\%  c'est  15  un  fait  ifTS  rare.  La  cystite  est  souvent  due  à  !a  pro* 
gation  d'une  hlennorrliaîiiie,  à  ime  irritation  (firecti*  par  des 
lances  qui  s'èlimiiuMil  par  l'urine  canlharidcs,  culK'he,  balsa-, 

miques), 

des  injecti 

de  l'un-ilire,  de  lu  prostate^  de  U   morlle  ^pinifTe  nu  une  mala'lic 
érale  a  ameni'î  la  stfnjnaltojt  de  l'urim*  dans  la  vessie  et  sa  dé" 
mpositwn  ammouinrah.  Knlin  l'iiin.iinnialiim  vésicale  aigufi 

petit  être  symptoniatique  de   liilierciiEcs  ou  d'antres  prmlnciions 

néoplasiqnes  dévelop|>ées  dans  les  parois  du  réservoir  urinairc. 
La  cystite  aiguë  est  superfiLielk',  liuiiléc  ^  la  uiuqueuse,  ou  bien 

rinflammation  atteint  toutes  les  couches  qui  co;ïq)osenï  la  paroi  de 

U  vessie;  elle  peut  aussi  être  généralisée  ou  n'occuper  qu'un  |>fiiut 


'S  qui  sèlimjiuMil  par  I  orme  canlharidcs,  culK'he,  balsa- 
par  des  calculs  provenant  des  reins,  par  le  cathéter,  pai^f 
lions  uréihrales,  par  l'urine  elle-même  lorsqu'une  alTeclion 


^■nité  de  la  vessie  et  en  patiiculier  le  trigone  et  le  col  de  la  vessie 
^^yttite  du  col).  Dans  les  cas  asset  rares  dans  lesquels  on  a  po 


observer  les  lésions  de  la  cystite  aiguë,  on  a  généralement  trouvé 
capacité  de  Torgane  augmentée,  plus  rarement  diminuée. 

Anatomie  PAiROLOGioLiE.  —  La  muquensc  est  hyperliéiniéÇ 
dans  toute  son  étendue  ou  présenii;  seulement  des  plaques  roug 
et  turgescentes.  Ix's  glandes  muqueuses  sont  tuméfiées,  saillantes; 
la  surface  vésicale  est  recouverte  d'un  mucus  opaque  ou  d'exsuda- 
tions Gbrîneuses,  gnsAlres,  suiKTOcielles  (tu  profondes,  analogues  à 
la  couenne  d'un  catllol  sanguin  (cyslile  caniharidienne,  bîennor- 
rliagique).  Lorsque  rinfïainmatiou  eM  très  vive,  Texsudai  est  p 
Iterstitiel  e:  donne  naissance  à  des  ulcérations  généraient* 
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êtendnes,  mais  qui  gagnent  Tacilement  ks  lissog  sonA-jac^nts;  quel- 
quefois même  on  a  observa-  la  gangrène  (Ciboparf).  Le  phis  soutent 
alors  la  cvsiiie  est  traumaiique  et  reconnaii  pour  cause  suit  la  pre- 
sion  prolongée  de  la  lâle  du  fœius  sur  les  pubis,  soit  une  op^tkm 
sur  les  voies  urinaires  (laille,  lithoiriiie).  Dans  le^  cas  où  rioDain- 
malioii  est  très  vive,  les  parois  vésicales  sont  indurC'es..  épais$ic5, 
infiltrées  de  pus,  ou  bien  elles  renrerment  de  petites  collections  pu- 
rulentes qui  peuvent  décoller  le  péritoine  et  devenir  le  point  rie 
départ  de  péritonites  mortelles  (Valette). 

DËScniPTiON.  —  La  cystite  aiguë, qu'elle  soit  généralisée  on  pir- 
lielle,  limitée  au  col  par  eseniple,  donne  lieu  à  deux  ordres  de 
phénomènes  caractéristiques:  la  douleur  elles  modificaliofis  dr 
Vitrine. 

L'intensité  de  la  douleur  est  variable  :  d'abord  sourde  et  pro- 
fonde, elle  devient  souvent  d'une  acuité  excessive;  elle  se  limite  i 
la  région  hypogastrique  ou  s'Irradie  vers  la  rt''gi(m  périnéale  ouïe 
testicule.  I>e  symplônie  capital  est  le  téritsme  vèsical^  qui  s'acooia- 
pagne  d'un  besoin  de  miction  irn|iérienx  ae  répétant  à  inleniUtt 
très  rapprochés,  parfois  mOnie  de  minute  en  minute  :  il  y  a  aloe 
une  véritable  incoutinence  continue  (l'ourDicr).  (/est  surtoot  ao 
moment  où  les  dernières  gouttes  d'urine  sont  évacuées  que  la  dou- 
leur survient  sous  forme  d'une  épreinto  coitvuUivc  excesbivemeut 
pénible.  L'hyperesthésie,  due  à  rinnammaiion,  empêche  toute  tolé- 
rance de  l<i  vessie  |>our  l'urine,  et  dès  que  quelques  gouttes  (te 
liquide  sont  arrivées  dans  ta  vessie,  le  besoin  de  la  miction  se  rvpnK 
duit.  La  coutraclion  spâsmodique  du  col  donne  lieu  àdra  tentatives 
d'expulsion  involontaires  et  amène  souvent  le  rejet  de  quelque 
gouttes  d'un  liquide  blanchâtre,  laiteux,  qui  détermine  à  sou  pas- 
sage dans  l'urètbrc  une  horrible  seobation  de  brûlure.  Il  peut  > 
avoir  parahsie  de  la  vi;ssie,  la  rétention  de  l'urine  se  traduit  aloi^ 
par  l'apparition  d'une  tumeur  dure,  piriforme,  douloureuiie,  an- 
dessus  di[  pubis. 

L'nrine  e.st  ordinairement  diminuée  de  quantité  surtout  dans  b 
cystite  caniharidiermc.  Au  débnl  delà  miction,  l'urine  est  clairt  ci 
transparente,  puis  elle  devient  blaudi«Ure  et  laiteuse,  et  mmi  expul- 
sion est  suivie  de  l'écoulement  d'un  mucus  plus  ou  moins  épais, 
mélangé  de  sang,  parfois  même  de  sang  pur.  Dans  la  cystite  cao- 
tharidienne  l'urine  contit  ni  souvent  dus  lambeaux  jtseudu- mem- 
braneux {Morcl-Lavalléc). 

Le  plus  souveut  le  malade  re&t£  sans  lièvre.  On  observe  eu  géiténi' 


CVâTlTL  m 

oa  peu  cle  concentration  du  pouls,  Uu  malâis4>,  de  l'iiiuiélé,  tXe.  l'iiw 
MMDiûe  réitutuiil  du  ténesme.  L'appétit  esi  diminué,  la  coiisti|iatûia 
est  opiniâtre  et  «'arcompfigiic  souvent  de  tuMietunc  rectal. 

La  cysttite  aigui'  peut  ati  terimucr  par  sup])uralioD  ou  gâiigrèuc; 
le  plus  souvent  elle  alioulit  en  ([ueU^uos  jours  à  une  résotuiioii  com- 
pteur. Dans  queUpios  cas  les  sunptt^ntes  pei-sbieiit  en  diiuiuuanl 
d'intensité  :  la  c\siite  devient  chronique. 

CTSTiTE  CHRONIQUE  (Catarrhe  vt^sical). — Étiologie.  —  La 
cvHtiic  chronique  peut  reconnaître  pour  causes  la  plupart  des  con- 
ditions qnc  noits  aioris  sigillées  dans  la  cystite  aiguë,  mai)»  ce  sont 
surtout  les  alTections  de  la  prustale  ei  de  l'urètln'c  <fui  lui  donnent 
naissance;  austti  comprend-un  facilerneut  qtic  la  fié(|UL-nL'e  de  la 
cystite  augmente  avec  l'âge  eKfaela  maladie  soil  beaucoup  plus  com- 
mane  chez  Chniiimc  que  cbei  la  femme. 

.V^ATOMlE  PATBOLOuiQUE.  —  La  capacité  de  la  rcMie  est  sou- 
vent diminuée  dans  la  cystite  cln'onique^  la  muqueuse  est  bnmïtre 
Mlgrisftire  dans  sa  totalité  on  seulement  par  places  ;  elle  est  épaissie, 
boargeonnanle  et  rainullic,  recouverte  d'un  mucus  puriforme,  de 
pua  v^-titaUleoud'exàudatït  ffbrincux  analogues  aux  [)e»e«jd<Hmcni- 
braties  dipluliéritiques.  L'urine,  ca  séjournanl  dans  la  vesflie,  devient 
prumpiement  ammoniacale;  elle  est  forlcmeul  alcaline  et  laisse 
M  «iéposcr  de  nombreux  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-inagné- 


ha  parois  de  la  vessie  sont  le  (ilus  souvent  hypertrophiées  et 
idérosées.  L'épaissisnoment,  qni  porte  d'abord  Hur  le  lisKU  conjonclif 
■PWi-niiiqarn\,  iilleuit  bieiii^t  les  fibres  imiscnlairesqui  forment  des 
coloancs  saillantes  (re.Y.vtr  à  colonnes},  limitent  des  excavations 
dios  Icsqm'llcs  l'urine  stagne  et  se  décomtMiee.  \u  bout  de  quelque 
•«ni»  les  ûbrcs  umNcnlaires  perdent  leur  conlractilité,  elles  subis- 
MB(  une  sorte  de  segiiwiUation  et  de  dégénérescence  granulo-grais- 
iMBe  et  9ont  remplacées  en  dernier  lieu  par  du  tissu  Ijbreut. 

Dattslescas  plus  graves,  ces  lésions  se  compliquent  d'ulcérations, 
du  véritables  fongns  >ésicaax  vasculnires  et  friables,  d'iordtratîoD 
panilentc  des  parois  ou  d'abcès  sous-inuquetix  <pii  peuvent  dOter- 
miaer  des  [)éricysiiiesavee  lisiiiles  rectale,  vaginale  on  même  «jxtcrnc, 
4tgangrêne  limitée  ou  gém*ratisée.  I>esretnssoui  rarement  indonuies; 
QDdinairement  ils  présentent  les  lésions  de  la  pyéU>-oéphnie  ou  de  la 
néphrite  suppuréc. 

Description.  —  La  daiikur  n*eHt  plus  dans  la  forme  chronii|ac 

lihémimcne  capilal  :  le  malade  n'accuse  qu'on  pi^u  OkC  >^\^a  «X^ 
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de  pesanteur  au  périnée  ei  à  la  région  hypoRastriqtie;  la  dysnric  (A 
peu  marquée  et  ne  s'observe  qu'au  moment  de  l'émission  desdCT- 
niércs  goiiilcs  d'urine;  elle  aupracnic  parfois  d'intensiié  à  niesure 
que  l3  maladie  fait  des  progrès  ei  donne  lieu  alors  h  dos  douleurs  un 
peu  plus  vives. 

Les  motHficalions  de  Vurine  sont  plus  imporlanlcs.  Au  débnt, 
lorsque  les  lésions  sont  peu  marquées,  l'urine  est  abondante,  claire, 
acide,  des  dépOts  flo^uiineux  de  mucus  se  déposent  seuteinenl  par 
le  refroitlissemenl.  Bientôt  l'urine  devient  ti-(iul)Ie  et  laisse  déposer 
un  alx>n<lant  sédiment  muco-purulent,  purulent  ou  gélalineux;  ce 
dépùt devient  visqueux  par  laddilion  de  l'amn)ouiaque  eu  excès,  et 
le  microscope  permet  d'y  reconnaître  des  globules  de  pus,  des  crit- 
taux  de  phosphate  ammoniaro-magnésien,  des  cellules  épiihélialeset 
parfois  des  globules  ronges  plus  ou  moins  altérés.  La  réuciiondf 
l'urine  est  toujours  alcaline  et  son  edeur  ammoniacale,  ce  qui  lient 
^  la  'ransformaiioii  dcTurécen  carbonate  d'amni(»nia(|ue,  Irausfor 
maliou  qui  est  probablement  due  à  rintruduction  de  ferments  dans 
la  vessie  par  le«  sniidages  répétés. 

La  marche  de  la  cystite  chruni(|ue  est  essenliellemenl  lente;  sa 
durée  est  souvent  de  plusieurs  années.  Lorsque  l'obstacle  qui  s'op- 
posait ai]  cours  de  Turiiie  peut  Otre  levé,  la  maladie  guérit  parlbif 
rapidement,  comme  cela  sa  voit  à  la  suite  des  opérations  d'uréthro- 
tomie,  de  Jïilmtriiie  ou  de  lailJe.  Dans  le  cas  contraire,  les  malades 
présentent  au  Iwuld'un  certain  temps  les  symptômes  caractérisli(pïw 
des  stippiiralions  thr<niiques;  ils  devicnnenl  pâles  et  blafards,  leur» 
forces  diminuent,  Tuppéiit  disparaît,  et  comme  les  malades  sont 
forcés  d'uriner  sonveni,  leur  sommeil  est  troublé  et  pou  répé- 
raleur.  La  cachexie  ainsi  produite  suffît  parfois  p(mr  amener  la 
mort;  fe  plus  souvent,  lorsrpic  la  terminaison  doit  être  fatal»*,  on 
observe  les  symptômes  d'une  fièvre  urinrnse  ou  urosrptiquf, 
que  l'on  a  rapportée  à  Vammonifiinit*;  cette  (iirvre,  qui  débate 
paru»  frisson  intense  et  qui  affecte  fréquemment  un  type  intermit- 
tent, amène  parfois  la  mort  en  vingt-quatre  ou  quarante-liuil  heurcis. 

Diagnostic.  —  La  cy.'Jlile  aif^ui'  présente  des  sympt^^mes  trop 
caractéristiques  [M)ur  qu'il  soit  pussible  de  la  méconnaître,  cl  l'hést- 
lalion,  lorsqu'elle  existe,  n'est  jamais  de  longue  durée.  La  pro^tatiU 
aigni',  avec  laquelle  on  f)ourrail  à  la  rigueur  confondre  la  c>-5titc 
aigué  et  en  pariictilîer  lu  cystite  blennorrhagique,  ne  s'acronipagne 
pas  de  téncsaie  vésicaf  ;  le  lénesine  rectal  est  au  contraire  très  accosé; 
la  prostaiite  UG  modifie  pas  la  composition  de  l'urine;  la  douleur  i 
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(oelle  elle  donne  lieu  s'irradie  vers  l'atios  cl  augmente  par  les 
MiTenients  ot  surtout  porulaiU  la  (lélécnlian.  Il  existe  une  Itiincur 
I  douloureuse  de  la  prostate,  facilement  appréciablt^  au  tourhor 
Mal;  enfin  la  proi-iaiiic  s'acconipagiu*  de  dysurie,  de  rétention 
irioe,  de  synipUmies  g^'néraux  firbriles, 

diagnostic  de  la  cystite  chronique  présente  aussi  peu  de  diffî- 

(ésL  Lorsque  l'urine  coniicni  du  pus,  il  importe  de  savoir  si  ce 

provient  de  l'urùthre,  de  la  vessie   ou  des  conduits  urinaires 

-v^icam.  Lors(pic  le  pus  provient  de  l'iireilire.  il  est  toujours 

lise   avec   les  premières  poulies  d'urine.  D'après  iMercier,  on 

s'assurer  si  le  pus  vient  de  la  vessie  ou  des  reins,  en  lavant  la 

îe  avec  une  sonde  il  double  courant  et  en   rernoilbnt  Tiinnc 

|ues  instants  après  :  si  elle  coniient  du  pus,  il  iidiuol,  d';iprès 

rapidité  de  rette  formation,  que  ccliii-ri  a  une  origine  rénale. 

b'RAlTk:ME^T.  —  Dans  la  cystite  aiguë  on  emploiera  les  antipldo- 

lîques  ;  on  appliquera  quinze  ii  vingt  sangsues  au  périnée  ou  même 

pratiquera   une  saignée  générale.  Les  grands  bains  produisent 

ic^llenis  résultais  et  l'on  doit  lonjours  y  avoir  recours,  même  lors- 

e  U  cystite  est  d'intensité  mo\enne  :  on  prescrit  alors  le  repos 

Dplet,  des  lM)issons  éiriollienies  (graine  de  lin,  cincndrnt)  ou  ga- 

ises,  une  diète  légère,  des  topiques  calinanis  sur  la  région  liypo- 

triqae.  On  peut  aussi  avoir  rucours  an\  opiacés  pour  calmer 

Couleur.  Le  baume  du  copahu  est  spérîafemenl  indiqué  ((ans  la 

rtiie  blennorrbagiquc;  mallieureusenient  sou  action  n'est  piiscon- 

hie  (Kournier).  Dans  la  cystite  rauibaridienne  c'est  le  camphre, 

potion  ou  en  lavement,  qui  réussit  le  mieux.  On  aura  toujours 

(oia  d'examiner  la  vessie,  el»  s'il  y  a  rétention,  on  praiiqucra  le 

létérisme  malgré  les  inconvénients  qu'il  présente.  On  surveillera 

soin  la  période  de  déclin  de  la  cystite  pour  s'opposer  à  ce  qu'elle 

à  l'état  chronique. 

cystite  chronique  étant  le  pins  souvent  symplomatique,  il  faut 

Il  tout  s'dtUii|uer  ii  la  maladie  primitive  (calculs  vésicaux,  réiré- 

'Dients  urélhraux,  etc.).  La  vessie  sera  vidée  souvent  pour  éviter 

lécomposiliun  anwnoniaealL'  de  l'urine;  en  [nèine  teritps  on  aura 

tun  aux  astringents  (alun,  acéialu  de  plomb,  lannin)  ou  aux  bal- 

liques  [copabu,  lérébeultnne.  eau  de  goudron).  Certaines  eaux 

bérsies  semblent  agir  ii  la  fois  sur  le  catarrhe  vésical  et  sur  la 

lié  générale  cl  doivent  être  conseillées  (Vicby,  Ems,  r.ontrexé- 

fb).  L'acide  beuicoîquc  a  été  préconisé  depuis  quelques  années  : 

rès  Go>seliii  et  Alberi  ilobin,  il  forme  uu  bippuraïud'ajumo- 
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laiMine  beMcoup  moins  loiicfne  <\ne  te  carbonate,  reiarAel 
pot»ition  ainntoiiîacule  d«  l'urine  et  empêche  la  formanon  d 
phof*phaiiques.  \hwïI  de  di'^part  des  calculs.  La  métlicafta 
donne  parfois  de  irès  bons  it'Nuhais. 

Les  injections  <it'iorsives  ou  niodfcamenteiiMfi  oni 
coMjre  la  cyaiiie  chrojiii[ue.  l'our  les  premières  nn 
xitde  on  froidr,  pour  les  secondes  on  se  wrx  da  tannin, 
fie  la  teinture  d'iode,  do  siltcaie  de  sonde,   du  suibtc  df 
nitrate  d'argent,  etc. 

Le  n'-giuie  doii  dtrc  l'objet  d'anc  attention  spéciale.  On 
les  excitants,  le  ilié,  le  café,  la  bÏÈie,  etc.,  et  p;ir  une  diJEl 
taire  bien  clmisie  on  soutiendra  le$  forces  des  iitalada 
saignanlts).  Ou  y  joindra  te  via  de  quinquina,  le  Cer,  aie 

llo»Bu4**v*LtiB.    Csrslilo  cantbariJioriM  (Arvli.  fdn.  lia  m&L^ 
C«cDtto  (lot  li-lpiiAtu,  IBiJI.  —  MBnciER.  Rorti.  sur  ttr  triit 
no«  grfnlitk^riiiciirv'*,  —  A-  FounxiEit.  Arl.  nimmiintmïl',  în    î<< 
Mda  oUr.  pr.,  181)0.  —  L'nB\NEK.  CyuMâ  Croiiiio**    (Wim.  nvilj 

—  DUBRcetl..  InjoctioiM  d«  suiral'*  de  lomle  tlaii»  la  TirtMi*,  olc,  (iiaa.  d<« 

—  Valbttk  (<to  Lyon).  Art.  fyïlitc,  in  Noitv.  Dict  de  mvd.  «t  J«  cHkrvrt 

—  TthLWK.  Sur  le  traUcMunt  «!•  U  tyâAiA  ehntnit\mB  du  cd  ^kift. 
1913). —A.  PiHiiit.  De  U  cyiiiiM  dant  U  bi«Mru>rrtM|;ia.  ili.  An  Vt 
COSSBLIN  cl  A.  UoBiN.  Tr«leinMt  do  h  ey\  '■  .r  \'ùc\>U 
(Kte\\.  i^ti.  de  m^l.,  4ftT4*.  —  ttni\iMKl.                                   i  raMicil 

ibiHHtâiftH.  Bail,  tle  la  'èmc.  uaL,  m&.  —  Ul  .,.l    .  iitroHr^tc 

4e  la  pruenced'oqfimfiaus  iaUrieun  dnu  lavMtie  (Oax.  hpti4.,   iVÏT). 


P1I1.BGV0N  HYPOGASTRIOL'E. 

Synonymie  :  f'Ugnwn  fOu»-p«rilonéat ,  prèftéritOMé 
de  lit  caritf   rfe  /ïr/»?»* 


Ï^^J 


Le  phlegmon  hifpogastrique  est  rinnaiumacron  du  tk 
lairc  situé  en  avant  et  aiitonr  de  la  vemtie,  dans  les  |K>in(s  oi 
n'est  pas  tapissée  directement  par  le  périioîne.  Ce  lissu 
remplit  une  cavité  bien  décrite  par  Reiziiis,  qui  s'étend  d 
re|>li8  demi-circulaires  de  Douglas  juMfu'au  planclier  do  I 
elle  rumniunique  nvec  le  lissu  cellulaire  pôrivésical  H  pé 
la  loge  prépérituiiéale  doit  Ôlre  couîiidérée  connue  du  es| 
mooié  d'une  arcade  à  cuncauié  infièricore  et  h  piliers  luà^ 
cotrrts  (Gérardio,  Bouilly).  A 

Historique.  —  L'hiMuire  du  plileçinon  bjrpagKtriifi 
date  réccuto.  Le»  quelques  obbervatious  cpM  Vwà 
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le  Hilden  ei  Van  Swieieo  ja»qu'ô  Dascc  (  lH3â),sont  beau- 
M*igues  pour  qu'on  puisso  sùrenifnt  les  rapporter  à  l'iii- 
in  du  la  cavitr  prévésicale.  En  1K50,  Bernuu  poblia  un 
t  travail  sur  les  plilegumns  de  la  paroi  aniérieurc  âc  l'ab- 
ttiquds  il  ailrihunit  cuuimc  siège  le  fascia  propria  qui 
t  fxlTitoine.  En  I8li2,  (À>iisiaiiliu  Paul  fit  connattre  les  re- 
tnatoiuiqucs  de  Kelzius,  (elles  que  Hyrd  les  avait  commn- 
I  rAcadémic  des  sciences  de  Vienne,  el  sépara  nelleineat 
pions  hy[>ogastriques  des  autres  iiillainniaLiuns  des  tissus 
)nclques  années  plus  tard,  l.almze,  Gallascli,  Vaussy  appor- 
'  nouveaux  faits:  en  IH77,  M.  Vallin  communiqua  k  la 
pfidicale  des  hôpitaux  une  observation  curieuse  de  plik^gmon 
iiquc  et,  dans  la  discussion  qui  suivit,  l'un  de  nous  cita  un 
|oe.  La  Divine  année,  M.  Arnould  étudiait  avec  soin  IYim»- 

Sis  phlegmons  sur  lesquels  Hcliquet  publia  également  une 
ti~H,  Plus  récenimeut  encore,  Casianeda  \  Campos  el 
lin  ont  consacré  leurs  ihi'ses  insugunles  6  ce  sujet,  et 
I  a  Irèy  bien  résumé,  (Uns  sa  thèse  d  agrégation,  Itùstoire 
iMnalions  de  la  cavité  de  Relzius^ 

iciE.  —  On  a  distingué  les  phleg;iiH)As  liypogastriqucs  eu 
èi  spontanés  et  idiopaihiques  et  en  pliltjginuns  sijmpto- 
8  ou  propagés. 

[egmon  hypog.istriijuc  est  une  affection  assez  rare;  Bouilly 
recueillir  que  13  cas  dont  "21  soot  idJo{>aibiques  et  16  scu- 
nnptomatiques. 

I  une  iiilluence  marquée  sur  la  production  du  phlegmon 
ique  idiopatliique;  le  maximum  de  fréquence  de  cette 
lombe  entre  vingt-deux  el  vingt-cinq  ans.  Le  nexe  joue 
tun  rôle  important,  puisque  sur  i7  cas  les  femmes  n'ont 
ks  que  4  fois  (Bouilly).  Pour  le  phlegmon  symptomatique 
fDe  de  l'âge  et  du  sexe  est  fort  diminuée. 
WmatUme  a  été  observé  comme  cause  du  phlegmon  by- 
■e  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Les  blessures  de  la 
pogasiriqne  pnr  de  petite  projectiles  ont  parfois  donné  lieu 
p(»ementdu  phlegmon  (Larrey,  Bousquet  in  Oérardin). 
OHÙles  Uifjfslifs  variés  :  dysenterie,  coliques  violentes, 
on,  dys|>epsie  ancienne,  etc.,  ont  souvent  précédé  l'appa- 
l'intlamuialion  et  semblent  avoir  avec  elle  des  rapports  de 
Tel  (BernuLz,  Guyoïi,  Géraitlin);  pour  Anumld  les  iroubk'S 
|tti  survieuueut  chez  les  jeunes  soldats  sou:s  l'irtÛueuce  du 
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ctiangcmont  do  régime,  seraient  une  des  causes  d'inflammatioi 
lissii  cellHiaire  prèp'^riionéaL 

L^éiat  piierpi^ral  semble  prédisposer  h  celle  maladif  (B 
Chci  la  ffmme,  lesaffeclions  iil^riiiçs  ou  (>éri-mtVînes  se 
riqnenl  snnven!  .111  Lissii  cellulaire  p^-riv^sical  ;  chez  l'iiofiimt, 
lisions  de  la  \cssie  oni  la  même  inflaence,  notamment  la  qî 
clironiqne.  les  titcC*rations  de  la  vessie,  les  calculs.  Les  rtiflMI 
(ions  de  la  prostate,  des  vésicules  s»''minales  (Relirinei)t  de  l'éfii 
dyme  et  <lu  cordon  à  la  suite  de  blennorrhagie  ^Faucon),  0* 
signalées   dûtis  4piel(]ucs  cas  comme  causes  du   phlegmou 
gnstrifjiie. 

Anatomie  rATHOi.oGiQUï.  —  LVxamen  anatomiquc  d« 
du  pUleginon  hy|)og<istn<pie  iiliopnthîqne  n'a  pu  i^lre  fait  qn* 
lionnclfenïrnt,  la  maladie  aboutissant  le  pln^  souvent  à  la  çoi 
Dads  diMi.v  cas  qui  oui  M'  puWiés  par  Wenzt'j  Grulwr  i 
Arf:Intr.s  dt*  Virrhotc  et  traduits  |>ar  Constantin  Paul,  ileùft 
nno  tumeur  assez  volumineuse  derritre  la  ayuïpliyse  puliienne 
le  premier  cas»  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  était  formée  («r 
tissu  cettulaire  sous-cntané  et  par  la  portion  interne  de  la  ptat 
muscles  droits  de  l'abdomen  ;  la  paroi  |)osléro-inférieure  <^tart  fort 
par  la  cavitt^  prépOtiionéale,  le  sommet  de  la  vessie,  la  syrtiphy« 
le  pubis,  le  pus,  dont  la  (juantiié  peut  être  considérable,  iIood* 
souvent  à  des  fusées  purulentes. 

DESCRIPTION.  — Guyon  et  Gérardin  distingucni  trois 
dans  la  marclie  du  phlegmon   hypogasiriquc  :  !♦  une  i^riO^ 
troubles  généraux  plus  ou  moins  graves;  :2*  une  période  dr 
urinaires;  3*^  une  période  de  symplômes  physiqiii's  Utraiii  (ni 
hypogaslrique}.  Nous  pensons,  a\ecBonilIy,  que  les  symplftn» 
naires  ne  sont  pas  assez  constants  |)Our  constituer  une 
à  part  et  qu'il  y  a  lieu  de  décrire  scuh-ment  deux  périodes  :  1' 
|iérfode  de  troubles  généraux  et  locaux  iudiqnant  un  étatdei 
franee  de  l'intestin  ou  de  la  vessie;  2"  une  deuxitMiM*  période* 
{«iquelle  ap|>arait  la  tumeur  hy|)ogaslrique  avec  îies  raraclèrofl 
culiers. 

La  première  période  s*aceompagne  le  plus  souvent  de  trtiobM 
côté  de  l'intestin;  laiilôt  ce  sont  des  cediques  violentes,  tiil* 
vomissemenis  ou  une  a)nslipa(ion  opiniûlre,  tantôt  enfin  df  1 
tables  synq)iômes  d'ôtranfilemenl  fobs.  de  Laveran).  Bien  q* 
fièvre  puisse  s'allumer  dès  la  première  période  et  débuter  p* 
frisson  long  et  intense,  la  niitladie  ne  s'accompagne  en  géaéfv 
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d'ane  fièvre  1res  modérée  (Gérardin).  La  douleur  ti)aiH)uc  (rès  ra- 
Rfueut  :  die  e!»t  générdleuit'Ul  trèii  live  et  sièj;»  à  lliypt^gaslre  ;  elle 
s'exagère  par  la  paliiatioii  cl  la  presbiuii,  par  lu  cuiilractioti  des 
iDUKlvâ  abdumiiiaux  (loux,  dêfécaliun.  etc.).  Le  ni^tade  marche 
|ilié  en  deux,  pour  mellre  ses  muscles  de  la  pâmi  abduiiiiridle  daus 
le  relàchcuieui,  ou  uiême  il  est  forcé  de  relier  canijdèLeiiieui  au 
repoH.  1a*s  iruiibics  de  la  niiclion  sont  peu  marqués,  ils  cousisleul 
leulemeut  eu  bosoius  fréquents  d'uriner  avec  miction  douloureuse 
dans  <]ucUpies  cas. 

La  deuxième  période  est  caractérisée  pitr  l'apparition  de  la  tumeur 
b>p4igastrique  ;  le  plus  souvent  la  tumeur  apparaît  du  troisième  au 
Auièmc  Jour  après  le  début  de  la  maladie.  Diffuse  et  mal  limitée  au 
iébul,  la  tumeur  bypogastrique  prend  au  l)tiut  de  quelques  jouis 
km  K»|>ect  caractéristique;  elte  forme  à  la  région  liypogastrique  uii 
saillant  a\ec  des  dépressions  latérales  conespoudanL  aux  deux 
iliaques  ;  on  dirait  la  vessie  fortement  distendue.  Cette  tumeur, 
isparait  profondément  derrière  le  pubis,  s'élève  en  haut  jus<|u^it 
e  distauce  de  quatre  à  cinq  travers  de  doigt  de  l'ombilic  ;  laléia- 
feiueot  elle  empiète  géuéralemeut  sur  Tuu  des  côtés,  surtout  sur  le 
ï  droîL 

Celle  tumeur,  d'abord  irés  dure,  se  ramollit  au  l>out  de  quelque 
ps  et  présente  une  llucluaiion  profonde  qu'a\ec  un  peu  d'atten- 
D  il  esl  facile  de  distinguer  de  la  réuitmce  qu'offre  la  \essie  dîs- 
uduc  par  l'urine. 
i'ar  le  tomber  rLclai,  on  constate  f]UË  la  prostate  est  saine  et  qu'd 
tXÎAïc  «I  une  bautcur  variable  une  tumeur  dure  qui  est  mamfesle- 
ItR-tit  en  rapport  a\ec  la  tumélacliou  b)pygiistjique.  Chez  la  ftmme, 
^  UiUtbcr  ^aij.inai  permet  de  constater  le  refoulement  de  l'utérus  en 
Trière  et  refTacemcut  du  cul-de-sac  antérieur  au  niveau  duquel  le 
luigt  per(x>it  une  sensation  de  Ûuciuatiou  lurscju'ou  pratique  eu 
titviuc  temps  le  pal^KT  sus-pubien. 

Le  cadiélcrisme  ne  donne  issue  qu'à  ttuelques  gouttes  d  une 
tiiiuc  limpide  et  claire,  normale;  il  ne  modilie  aucunement  le  vu- 
Ixiiike  de  la  tumeur;  la  mictiou  est  toujouis  un  jieu  géuée  ài  celle 
^riodc. 

La  douleur  h|uuilanée,  toujours  assez  vive,  est  bien  limitée  1  la 
'égiou  liy|M)gai)tiique,  d'où  elle  irradie  daus  tout  l'abdomen  lorsque 
M  malade  fait  des  muuvetuuuts.  Au  luoment  de  la  suppuration,  cette 
douleur  change  un  peu  de  caiactèie,  elle  se  localise  davantage  el 
-h'dccornpagne  de  battements. 
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A  c«lle  période  il  eitsic  toujours  qudqocs  symptAoei  i 
des  frisstnis,  de  la  fièvre. 

Marche.  Durée.  Termit^aisons.  —  La  ëurée  âm 
[K>gastrique  ne  p€til  p<iN  t^ire  exactement  précisée:  kpfenM 
la  maladie  évolue  dans  l'espace  d'un  muitt  ou  nxsemdMSï] 
cet>endant  la  durt'c  atteint  quatre,  cinq,  six  mois,  lui  »  la 
davantage. 

Le  phlegmon  liyi>ogastnque  peut  se  teruiiuer  de  traijhflil 
rentes:  par  rcsohilton,  par  induration^  pat-  suppuTBÊU 

La  terminaison  par  résolution  etfi  assez  fré<|«iente,  malp 
nion  contraire  de  Poisson  ;  sur  un  relevé  de  ^j  cas  de  pl| 
hv|>ogas(ri(pie  spontané,  Ikiuilly  l'a  notée  8  fois;  c'est 4eU 
la  terminaison  la  plus  heureuse. 

La  tenniuaiM>n  par  induration  est  beauconp  |>lus  rare;  T 
lion  (Init  par  se  dissiper  au  bout  d*un  temps  variable  ;  lal«rn 
par  induration  n'est  donc  qu'une  variété  de  la  tenniaaiioii 
solution. 

La  suppuration  est  la  terminaison  la  plus  comi 
des  -V  cas  précités  elle  a  été  observée  il  fois.  Elle  s' 
toute  formation  de  pus  par  des  frissons,  de  la  fièvre,  de  l'ai 
une  douleur  fixe  e(  pnlsalive»  de  la  rougeur  et  de  rordilB 
peau,  etc. 

Une  fois  formé,  le  pus  doit  être  évacué  ;  si  l'on  n*int«fl 
chirtirgicalement,  un  voit  la  peau  s'amincir  en  un  point  il 
dessus  de  la  symphyse  ou  un  peu  au-dessous  de  rombtiic.  r 
se  faire  jour  au  dehors.  L'abcès  peut  aussi  s'ouvrir  dans  k 
dans  le  péritoine  ou  fuser  à  la  |>artie  supérieure  et  tnlrrr 
cuisse,  h  la  région  irorhanicrienne,  ou  roOmc  jusque  à 
bourses.  L'ouverture  dan«  la  vessie  est  |>tu3  rare.  Dans  quclq 
Tabcés  communique  avec  deux  organes  à  la  fois. 

Le  pus  est  louable  ou  bien  rougeiltre,  de  mauvaise  naU) 
langé  de  gaz  horriblement  fétides  ;  il  a  souvent  ime  odn 
luïde.  Après  l'évacuation  du  pus,  la  tumeur  disparaît  en  M 
qu'une  plaque  d'induration  qui  s'efface  lentement. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  différentiel  du  phlegmon 
gastrique  et  de  la  péritonite  est  très  délicat  au  début,  car  k 
tomes  locaux  ne  diffèrent  que  \ar  des  nuances  (BiTnatz^; 
plilegmoiï  hy|H)gasirique,  les  douleurs  sont  plus  localiser»  q 
Ja  i>éritoniie,  les  vomissements  et  les  nausées  sont  moins  fc- 
et  moins  vebeVes  att\  »\aitt\s  vbAcavcutiques,  hi  coi 
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e.  L«B  SfHipl6m€8  généraux  sont  hcanconp  moins  graves;  la 
ion  prulonde,  le  facieiî  hippccratique,  le  pouU  abdominal, 
fre,  som  si  caraciériiuiques  dans  la  périlouile,  qu'Us  lèvent 
loos  les  donu-s. 

ttmliralgiê  se  dii>tingue  assez  facilement  du  plUcgiuon  hypogag- 
parlecaraclùre  névralgique  des  douleurs,  leur  iiiiermiiience, 
r  variabilité  de  siège. 

^rsque  la  lunieur  liypog.istni|uc  est  formée,  il  faut  reconnaître 
uturc  de  la  tumeur  et  la  difléreucier  des  autres  maladies  de  la 
îon  qui  peuvent  lui  ressembler.  La  confusion  avec  la  réieniion 
\rxHe  est  facilefnenl  évitée  par  le  caibéiérisme  qui  ne  doime  issue 
à  quelques  gouttes  d*urine  nomiale  et  laisse  subsister  la  tumeur, 
r  tumeurs  fhs  parois  abdominales  font  corps  avec  ws  parois 
MMit  beaunmp  plus  su])erncieltes  que  la  tuméfaction  ftMinéc  par 
non  liypogaslriciue;  leur  marche  e.il  d'ailleurs  bien  difle- 
Les  erreurs  sont  beaucoup  plus  diOicites  à  éviter  avec  tes 
rs  du  bassin,  quelle  que  soit  leur  nature. 

OSTIC.  —  Le  pronostic  du  phlegmon  hypogastrique  est  gé- 
ment  peu  grave,  cependant  il  doit  toujours  être  réservé;  la 
n  de  la  suppuration,  l'ouverture  dr  l'abcès  dans  le  |>ériioine, 
e  durée  de  la  suppuration  cl  répuiscmcnl  qui  en  r^ulle  sont 
mplications  rcdouinble;;. 
TaAiTtMENT. — A  la  première  période,  le  traitement  anliphlo- 
e  «t  naturellement  indiqué:  on  prescrira  le  re|H)s  absolu, 
es  émoUicnLs,  les  onctions  mercurielles  belladonées, 
gtues  au  nombre  de  dix  à  vingt  !t  rhy|M)gastre.  Si  la  douleur 
tenseua  la  calmera  avec  des  opiacés  ou  plutôt  avec  des  injec- 
Bs  by|)odermiques  de  morphine. 

que  la  tumeur  est  con.stitnée.  on  peut  encore  cbercber  à  en 
er  la  résolution  par  les  vésicatoîres,  la  teinture  d*iode,  etc.  ; 
dès  que  le  pus  est  fonné  il  faut  intervenir  cl  lui  donner  une 
facile  en  faisant  une  large  ouverture,  en  ponctionnant  ou  en 
ant  Tabcés.  On  choisira  pour  ouvrir  l'abcès  le  point  le  plus 
ficiei,  le  plus  saillant,  celui  au  niveau  duquel  on  sent  le  mieux 
rtuaiiou;  chez  la  femme  ce  sera  souvent  la  paroi  antéro-supé- 
B  du  vagin. 

Phlrgnoo  prurood  Ac   U  paroi  abilomitiBle  (Arch.  yen.  da  luM..  iSSO).  — 

CdMUHialcaUua  de  Rmit-Sj.  SiUuogb.  di^rVaLscrl.  Acad.  in  Wlcit,  1859. — 

GnuMK.  Vlnbou'»  Arrtiiv,  ISUi.  —  C.   Paul,  ftluik»   «lut.   nnuv.  fur  U 

hypofutriipie  <I1it|[.- Suc.  anal  .  llftJSl    —  Gallasii.  PvricjiliUs  durcli  Uni' !■ 

_Knitfâ1i  la  Uai  iUctum  ;    llQUung  (Jatirb,  t.   Kindorli..  'l«7&>i 
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rblcçtnnns  9uus-pcriton<!aux,  ib.  J«  l'*rn,  1875.  —  V^u.»*,  A.  La»I 
|,j,M.^;j»ln*)iie*    i,St*r..    m6d,  dïu     liûp..    1877).  —    FaIi.o\.    l'ênkiotl 
K»g8-|Hniiitirjil    d'urigine    bloanurrliJ|fiqu<    f Areb.    Jb   unSd. .    ÏÏTTl- 

(Plik^uiuuB  |itiriti>tioau!(..  pirUyphliLa  et  ittfricystit*  (Bull,  mél    Aa  Nt 
ttrij.  —  i'oisïoN.  Tli.  de  Paris,  1877.  —  Ukuiuukt.  S<At  tvr  Im 

^>é>icAUx  (Lu.  luë'l..  1876).  —  C.\8TaKI:d\  y  CvHioâ.  Plilefnwi 
fll^lo  tic  lU'Uiai,  Ih.  du  Pari*.  IH7V.  —  OU^ON.  I)r<  phtryMonAj 

,liû|>.,  I87U).  ~  A.  GéiUHDi».  Itticb.  »ur  la  cariii(  péntonMa 

inaniiimaiîuii,  th.  de  Paris,  I87&.  —  UuyiLLY.  Dea  ltin«ttn  uftict  d 

^eAVilv  perilooëftlu,  Ui.  pour  VusTég.,  1680. 

MALADIES  DU  PÉRITOINE. 

D'une  façon  générale,  le  péritoine  reproduit  \es 
iiaires  des  membranes  séreuses  et  est  consiruit  sur  Je 
revëlenicni  de  CL-llule;;  plates,  endolbéliales»  reposant 
de  tissu  connectif  aréolaire  plus  on  moins  épais  et  d'une  va^ 
lariahle  selon  les  régions.  Ce  qui  distingue  toutefois  le  |i^ 
c'est  d'ahutd  son  étendue  considérable,  ses  repli»  ruultipli 
ploons,  mésentère)  et  ses  connexions  intimes  a^ec  U  pJa 
\ibcères  abdominaux  dont  il  revêt  les  uns  en  totalité  (foi 
csloiiuc,  iiileâiins),  tandis  que  d'autres,  tels  que  le  rein, 
créas,  la  \esâic,  ne  sont  revêtus  que  partiellement  parlefi 
qui  passL-  devant  eux.  La  grande  niobililé  de  In  plupart  de 
cères,  leurs  variations  de  volume,  la  fréquence  de  leurs  in 
Lions  expliquent  la  rrôqucuce  des  |)éritoniies,  tant  circou^cri 
généralisées;  les  comioxions,  bien  connues  actuelteineiit,  qi 
lent  enlre  le  système  hinpliaiiquc  et  les  grandes  séreuses  (H< 
buuscn,  l'ianvierl,  ixniR-ltent  de  comprendre  la  facibtéaveç 
Certaines  inOammatiuiis  putrides  ou  septiques  des  on^ai 
iiaux  se  propa(;ent  au  j)ériloine  (péritonite  puerpérale) 
lion  j)Ias  complexe  du  |>éritoinc  pelvien  chez  la  feunue,  Ict 
repiis  qu'il  forme  autour  des  orgaut-s  génitaui  iutcruc», 
cojntnnnicatioti  qui  existe  au  niveau  de  la  tinmipe  enire  la 
abdofiiinale  et  la  muqueuse  génitale,  expliquent  la  fiéquem 
tive  de  ta  péritonite  en  général  et  surtout  de  certaines 
:irconscnles  clieï  la  femme. 

DcjiLs  les  replis  du  péritoine  clii^miuent  des  plexus  nei 
ricties  jirovcnant  du  grutut  svuipalbitjue  et  présentant  5urleu 
.le.s  appareils  gangliuntiaires  jjombreux;  on  y  remarque,  ra 
comme  sur  les  nerfs  cutanés,  des  corpuscuU^  de  Facini  ■  I; 

(I)  Voy.  L.  Jiillinn,  Conirihulion  a  l'éiuée  du  pérUoiM. 
t'^rminuinom,  Parii,  |K7â. 
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inncnraiion  si  puissante  oicplique  l'énergie  des  sympathies  que  pro- 
TOfjiie  rirriïalioii  indammaloire  tlu  péritoine  ;  la  prostration,  l'al- 
gidité,  la  tendance  à  la  syncope  cl  au  collaj)sn.s«  ijui  impriment  aux 
lésioiKS  périlonéales  une  physionomie  parliculiùre,  cl  que  Gublcra 
«lécrites  avec  soin  sons  le  nom  significatif"  de  péritouismt*.  Les 
recherclie.s  de  Ludwig,  do  Cyon,  de  Golu  (I),  celles  plus  rî>cente«A 
Jft'Wonn-MûlIer,  de  Lesser,  de  Cohnlieim  sur  la  circulation  -ïbdo-" 
^poale  et  sur  ses  connexions  avec  le  bulbe  et  le  cœur,  jettent  uaenou' 
»eîlc  lumière  sur  les  phénomènes  de  sidéraiiou  et  de  coIlajKus  si 
fréquents  dans  le  cours  de  la  pt^ritonitc.  Les  expériences  plus  ré- 

Kies  encore  de  Morel,  pr.itiquées  à  notre  instigation  dans  le  labo- 
lîre  de  M,  Chauveau  (décembre  1879),  coiifirnieni  pleinement 
certains  faits  qui  établissent  un  rapport  entre  les  dilataiinns  car- 
diaques et  quelques  alToclions  du  périloinc,  riiéjnatoctïtc  entre  autres.^ 
Il  résulte  de  ces  expériences  auxquelles  nous  avons  plusieurs  fui^| 
fait  aMusion,  que  les  excitations  i^orlées  à  la  surface  du  péritoine 
eolrauient  par  voie  nerveuse,  une  augmentation  de  pression  dans 
rani>re  pulmonaire  très  favorable  â  la  dilatation  venlriculaire. 

Depuis  les  im|)ortanies  recherches  de  Urcklingbauseu  et  d 
Banvier,  on  connaît  bien  aujourd'hui  les  propriétés  absorbantes  du 
péritoine,  propriétés  qu'il  doit  à  la  présence,  au  niveau  de  la 
région  diapliragmailque,  de  lacunes  ou  de  puits  lymphatiques  par- 
faitement décrits.  Celle  faculté  d'ubsoqition  peut  éirc  considérable 
^K|>^*rience  de  Blanchard  in  Laboratoire  do  Lé|niic);  elle  a  été  ati- 
^P§e  dans  ces  derniers  temps  surtout  par  Gitl(;t  et  Bizzozero,  qu 
cmt  pratiqué  plusieurs  fuis  avec  succès  la  transfusion  intrapéri-| 
tonéale  (2). 

Nuus  décrirons  successivement  les  différentes  formes  de  la  péri 
tûnit*\  aiguë  ou  chronique,   généralisée  ou  partielle,  Vascite  OBj 
,,ii>dn>piiue  du  i)éritoîne,  et  enlin  réparichemeni  de  sang  enkysl 
le  petit  bassin  chez  la  femme,  \  hématocèle. 

1)  Collz  a  Tiilgarisé  une  expérience  célèbre,  réalisée  déjà  d'ailleuri  ei 
par   Erowu-S(!'quarU.  ut  qui  coriBÏsltï  'X  produire  cticz  les  aniniatoc] 
louUlcs  principalement)  l'arrél  du  cœur  en  diastole  par  rexcitatîoi 
du  plexus  cœliiuiue  :  la  mort  arrive  aïorjï  par  syncope, 
insultez  aiif.si  P.  Bcynier  et  Cli.  Richpt,  Etpfntnce»  relative»  au  choc 

Honéal  (Cmipfcx  rrndun  Aaid.  des  scifucru,  18H0Ï. 

[)  ConsuIlKZ  parliculièromftnt  :  BUzozero  el  i:,o\p,Oh.ieri'atorf,  nov.  1879; 

tar  et  Rémy.  Exp.  mr  l'ab»orption  par  te  péritoinr  iJourn.  de  i'anatonne 
lu  phtjitologie,  I88â;  ^XanthArAf  Quelques eonsitUrationi MUr  la  téreuêt^ 

ritanéulc,  tli.  Lyon,  18«2. 

t.  et  T.  —  Palh.  et  clin.  mêd.  11.  —  f 
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péritoniie,  selon  sa  cause,  est  spontanée^  primitive  oo 
symptomatique,  consécutive:  selon  son  éienduc, elle  est  tj^nêraU 
ou  partielle:  selon  sa  marche;  aiijuë om  chronique,  Cetie  clasi- 
fication,  quoiqu'elle  comprenne  tons  les  cas,  csl  trop  générale  cl 
nécessite  un  certain  nombre  de  sous-divisions;  c'est  ainsi  qu*au 
[¥)int  de  vue  éiiologique  la  péritonite  cousL'CUttve  aux  couches 
demandera  une  étude  spéciale,  st>us  le  nom  de  péritonite  piter^ 
péraU'.  Parmi  les  |)érilonites  partielles,  celtes  du  |>etii  bassin,  chez 
la  femme,  doivent  ét;alement  être  étudiées  à  part,  sous  le  nom  uoi- 
verselleinent  accepté  de  pelvipèritonHes;  enfin,  parmi  les  îuflini- 
malions  chroniques  du  péritoine,  la  péritonite  tuberculeuse  al 
do  beaucoup  la  plus  fréquente  et  la  plus  iniéressaote. 


HRITOMTB  (IË?(ERALE  AIGte. 


La  |>éritonite  5/J0///aN(*e  est  oxirememcnt  rare;  Besnier 
djiil  eu  a  rap[>orié  deux  observations  probanlch  (1).  mars  la 
majorité  des  médecins  lend  encore  à  cousidérer  EK)n  eii^iesCI 
comme  problématique.  Vallin  et  Logerais  ont  soumis  à  une  criliqM 
sévère  la  plupart  des  observations  publiées  sous  cette  rubrique  pV 
Broussais,  Uaver,  Andral,  dans  lesquelles  la  |>éritonite  aniiit 
naissance  sans  aucune  cause  appréciable  ou  sous  rinlluence  de 
banales,  telles  que  le  froid,  I  ingestion  de  liquides  glacés,  eic  Ces 
auleui-s  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que,  le  fait  du  iraunulisiM 
mis  il  part,  les  péritonites  primiUves  spontanées  ne  devaient  iin 
admises  qu'avec  la  plus  grande  réserve. 

Presque  toujours  la  périionitu  aiguë  généralisée  est  conaécutin 
h  une  perforaiiori  ou  ît  une  rupture  s'cITectuanl  dans  l'intérieur  de 
la  séreuse  et  y  diieniiinant  l'irruption  de  matière.s  fécales,  de  pift 
de  sang,  de  bile,  d'urine,  de  liquide  des  kystes  édiinocoques,  eU- 
La  perforation  peut  être  le  fait  d'un  ulcère  stomacal  ou  intestïiiil 
(gastrite  ulcéreuse,  lièvre  lyplioide,  dysenterie)^  on  de  rulcérati* 
de  lappendice  iléo-cxcal  (dans  un  certain  nombre  de  pérïluaiw 


(I)  Dans  un  mémoire  plu»  récent,  RicharU  PoU  rapporte  un  ecrlaio 
de  faHs  de  pérttoaite  suppurée  Ue  l'tijifanco  ilgat  l'origiue  lui  féttii  ip*** 
uaéc. 
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dites  spontanées^  l'état  de  cet  «ippciidice  o*a  p:is  été  mentionné). 
D'autre:»  fois  Ia  p^'ritonite  résulic  de  la  rupture  de  la  v6sicu1e  du 
ûd   (cliolécvïttitc  lyphiquc  ou  calculcuse),  de  l'ouverture  dans   le 
pf'ritoine  à^un  abcès  du  foie,  de  la  rate,  d'ua  ganglion  méKcnté^H 
riquc  suppuré,  du  sauf^  menstruel,  ctc^  ^| 

Une  deuxième  classe  de  pOritunitcs  coiisëcuiivcs  est  celle  qui  est 
Wlt  à  l'extension  au  |>éri[oine  de  rinnaniinaliun  d*un  di^  organes 
compris  dans  sa  cavité  ou  y  avotsinant  :  Lépaiite,  liernic  étrangU'e, 
étrangle inciil  interne,  p6rin6phrito  ou  néphrite  calculeuse,  tesliculo 
h  l'aimcau  euflammi^.  suppuratiun  de  la  cicatrice  onibîlicale  chez  le 
nou^eau-m*,  adénite  inj^iiinalt^  (Guyoi),  orcliite  arec  funtculiie 
(^Uicord},  blennuirbagie  vai^ÎQiile  (?),  mèlrile  interne,  primitive  ou 
couséculivc  à  rby^térou)étric  ou  à  une  injection  inlra-uLt-riiie.  Ou 
a  vu  nue  péritonite  générale  et  rfioi*telle  survenir*  par  propagation 
de  l'inflanmiation  de  la  plèvre  à  1;l  séreuse  abdominale,  à  la  suite 
d'une  ihoracacenièse  (Villetnain),  de  l'ojïération  de  l'cup^ème  sans 
blessure  du  diaphragme  (llérard);  mai^  ce  sont  h  des  faits  très 
rares. 

Il  est  jieut-êlre  plus  commun  de  voir  la  périioniie  survenir  dan» 
le  cours  de  maladies  générales  :  scarlaiine,  variole,  érysipèle,  dolhié- 
UL'ntC*ne,  rlmmulistne  ariicnlarre  aif^n,  quoique  la  péritonite  soit  la 
plus  rare  des  complications  viscérales  du  rhumaiisnie.  Dans  la 
maladie  de  Briglit,  surtout  dans  la  néphnicparenchyrnateuse  (Hilton 
Kagge)^  on  observe  fréquemment  de  la  péritouile  chronique  ou  sub- 
aiguê,  tantôt  presque  lente,  laulOi  à  marclie  rapide  et  franchement 

gufi. 

ÀNATOMIB  PATHOLOGlQiE.  —  Les  lésioussont  celles  de  toutes  les 
inOammalious  aigu&ï  des  séreuses;  dans  les  cas  suraigtts,  terminés 
rapidement  par  la  mon,  on  ne  trouve  presque  point  d'épancheuient  : 
la  séreuse  est  sèche,  visqueuse,  dépolie,  finement  injectée;  les 
intestins  sont  distendus  par  les  gaz,  aggluilnés  par  un  e\sudat  fibri- 
Deux,  de  consistance  poisseuse,  c^^daut  à  la  moindre  traction.  Si  la 
mort  a  en  lieu  au  bout  de  plusieurs  jours  seuLemeiK,  il  existe  le  plus 
souvent  un  épancliomeiii  peu  abondant  (de  ICK)  îi  50IJ  grammes) 
d*uR  li(juide  louche  ou  purulent,  mélangé  de  flocons  de  fibrine 
coiicrétée,  éjwnchcmeiil  qui  tend  à  occuper  de  préférence  les 
parties  déclives,  le  petit  bassin*  Uuand  l'inflammiiliou  e^t  le  résul- 
tai d'une  |»erforation  intesttnate,  le  pus  est  mélangé  à  des  matières 
fécales,  et  le  |)éritoine  contient  des  gaz.  Parfois  le  liquide  épanché 
est  sanguinolent  ;  très  exceptiouiiellemeul  il  cunsisie  eu  saugpresqus 
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pnr  (périlonile  hfimorrhagiqueV  La  péritonite  aiguë  est  pr( 
toujours  purulente,  ce  qui  s'explique  aLsément  si  l'on  se  rappelle  h 
Bliiicturc  lii.slologiquc  de  cette  mcmbraue,  sa  richesse  en  vaisseam 
et  en  lymphatiques;  conditions  qui  ont  toujours  fait  choisir  le  péh- 
loiite  comme  objet  d'étude  par  excellence  des  indanimatioas  sap- 
purativcs  expériirientales  (Kalienbrûuncrj  Cohnheiin). 

Les  anses  inlesiiiiales,  les  feuillets  épiploîques,  les  > iscères  adji- 
cents  sont  inÛltrés  ou  recouverts  \)av  un  exsudât  de  même  nalare 
qni  se  condense  surtout,  sous  (orme  de  bouillie  ou  de  matière  jau- 
nâtre, dans  les  interstices  qui  séparent  les  replis  de  l'intestiQ.  Ot 
exsudât,  bien  étudié  par  Rindlleisch,  se  com|>05e  de  deux  coucho 
su|»erïJOSées  :  une  couche  fihrincuse  |>ériphérique  et  une  coucbe 
cellulaire  profonde,  directement  en  rapport  avec  la  séreuse,  pl  inr 
dé|>ens  de  laquelle  les  néomembrancs  se  constituent  cxclusÎTC- 
incnt. 

Tantôt  le  grand  épiploon^  présentant  dans  ses  mailles  une  infiltn- 
lioii  de  fibrilles  lihtineiiscs  et  de  cellules  lymphoïdcs,  est  largement 
éialé  et  adhère  ;mx  anses  inlesiitïak's  sous-jaceutcs;  d'aulres  fois  il 
est  ramasséj  pelotonné  et  revêt  l'aspect  d'une  masse  ch^irnue,  recou- 
verte de  pus  (Coniil,  Hanvier). 

Quand  la  périiouitc  détermine  par  la  guérison,  le  pns  et  la  abrita 
coticrétée  se  ré'.oibeni;  le  plus  souvent  la  partie  liquide  de  l'exsadat 
et  les  leucocytes  disparaissent  seuls,  une  partie  des  psoudo-meoi- 
braiies  s'oi-ganise  en  tissu  conneclif  stable,  d'oi'i  des  brides,  da 
a^ihêrenceit,  des  rétrécissements  cnirainant  des  troubles  variables, 
l^aiia  quelques  ras,  II*  pns  s'enk\sle  et  forme  des  collections  qai 
tantôt  linissenl  jvar  se  résorber,  lanlôl,  après  un  répil  apparent, 
s'ouvrent  soit  an  dehors  (Kéréol,  Legroux,  R.  Pou),  soil  dans  un 
vi<)C4-re,  soil  dans  la  grande  cavité  périionéale,  dt'>terminant  aimi 
une  nouvelle  péritonite,  le  plus  souvent  mortelle. 

DES(;niPTiO>'.  —  ]^  piTJtonile  aiguë  débute  pres<|tie  loujoars 
par  un  fiis^ou  et  par  une  douleur  abdomiiule  très  vive,  qui,  d'alwrd 
circonscrite,  se  généralise  bientôt  à  tout  labdouien;  elle  est  vue, 
poiigilive,  lancinante,  très  superficielle,  exaspérée  par  la  moindrt 
pression,  p:ir  la  toux,  par  la  respiration,  par  le  poids  méate  àm 
cataplasitiiLS  ei  des  couvertures.  Trcsque  dés  le  début  les  malMk» 
sont  pris  de  nausées,  de  vomissemeatâ  incessants,  le  plus  souvent 
hifieux  ou  verdâtres  (porracés),  eniremélés  de  hoqaeis,  qui  les  h" 
lit^uutit  horriblement.  Les  traits  sont  altérés,  grippés  {facie.*  péri- 
toiiéai).  L«  pouls  est  ordinairement,  dès  le  début,  très  fréquenl, 
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petit  et  concentré,  mais  par  monieiils  il  peut  oiTrir  de  l'ampleur  et 
de  la  résistance  (Gnsulle). 

La  fièvre  est  constante  dans  la  pi^rilonite  arguer  la  température 
centrale  peut  atteindre  de  kià  It  degrés  avec  de  faibles  réuitssinns 
le  matin;  elle  reste  éle\i^c  même  pendant  le  collapsns  et  quand  les 
exlrémilcs  se  refroidissent  (Jaccoud). 
^mpès  le  second  ou  le  hoisième  jonr,  le  ventre  devient  tendu  et 
^■téorisé,  la  tuméfaction^  qui  est  uniforme,  est  déierminêe  surtout 
^pir  (a  paralysie  de  la  tunique  inusculeuse  de  l'iniesiin,  devenue 
impnisfanic  ù  lutter  contre  l'élasiiriié  des  gâ/.  qu'il  renferme.  A  I» 
percussion,  on  obtient  un  son  lynipaniipio  pfirs  ou  moins  uhscnrci 
î  la  partie  inférieure  de  rabilonieti  et  vers  les  fusses  iliaques,  où 
s'accumule  ré|)anchenieii(;  il  est  très  rare  de  trouver  de  h  Quctua- 
tion,  la  quantité  de  liquide  épanctiû  éiant  Irî-s  faible.  Plus  rarement 
encore  on  aperçoit  soit  Ii  lu  nuin,  soit  par  rauscolialioir^  un  frotte- 
ment analogue  à  celui  qui  s'observe  si  fréquemment  d;*ns  la  pleii- 
résie  ou  dans  la  |)êrlcardite  (Uesprés  pi>re,  Spiltal^  Uriglil);  ni.i 
ce  bruit  de  frottement  se  rencontre  surtout  dans  la  (KTilonite  cbr 
niqtie. 

Les  ioiestios  distendus  refoulent  le  diaphragme  et  apporlenl  um 
gKÎue  considi^rable  h  la  respiraiion,  qui  est  anxieuse,  courle,  fré 
quente,  entrecoupée;  le  malade,  couché  sur  le  dos,  évite  tout  mou- 
vement et  restreint  en  outre  voloniairctnenl  sa  respiration  dans  la 
crainte  d'augmenter  ta  douleur.  1^  cmisiipatiun  est  ta  rè^le;  l'urine 
est  rare;  paifois  il  existe  de  la  dysorte^  du  ténesine  vésical  si  l'in- 
flammation a  gagné  la  muqueuse  vésicalc. 

Quand  (a  maladie  s'aggrave,  le  faciès  se  grip|)e  davantage,  le  nez 
s'allonge  el  s'effile,  les  traits  se  lirei»t,  les  yeux  s'excavent  ei  se 
cerclent  de  noir,  tes  mains,  les  pieds,  ta  face  se  cyanoscnt,  se  refroi- 
dissent et  se  couvreul  d'une  sm-ur  fruidc  el  vis<[ueiise.  Le  |)ouls 
devient  irrégulier»  (ilifi>rme,  souvent  iuipossible  à  compter»  Le  mé- 
léorisme  augmenie,  mius  ladouleor  diminua  souvent  et  peut  niètnc 
cesser  tout  h  fait,  sans  doute  par  suite  de  Tiiisensibilité  qui  résulte 
de  Tasph^xie  conmiençanie  et  de  la  sidéiatioji  de  l'économie.  Quel- 
quefois les  vomissements  s'apaisent  cl  sont  remplacés  par  un  hoquet 
de  sinistre  augure,  ou  bien  «  les  liquides  contenus  dans  l'estomac, 
aa  lieu  d'être  expulsés  par  ces  secousses  de  voinissemenls^  soi  lent 
sans  eiïurl  par  un  simple  niouveinent  de  régui-gitation  «  (Grisolle). 
La  mort  vient  généralement  vers  le  cinquième  ou  le  sixième 
la  suite  d'un  aEîaiblissivnciU  graduel  cl  du  cuUapsus,  ^v\m&« 
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d'on  léger  délire  el  de  quelques  convulsions;  plusieurs  tniUdcs 
((  conservent  leur  intelligence  jusqu'au  dernier  momeul  et  mcurem 
pour  ainsi  dire  en  parlant  «  (Grisolle). 

On.ind  la  terminaison  doit  être  heureuse,  les  vomissements  se 
calment,  tn  douleur  s'apaise,  le  pouls  se  relève  et  se  ralentit,  la  lii- 
méfaction  du  ventre  el  le  méiéorisine  se  dissipent.  Tantôt  la  réso- 
lution de  rinn,inimalion  s'eirectuc  compli^temeni,  t^niôt  elle  at 
incomplète,  et  il  resie  des  brides  fibreuses  et  des  adbérenri'squi 
sont  une  cause  de  dyspepsie,  de  constipation  babituclle,  de  culiqm'S 
et  de  tiraillements  dans  le  Tcntre,  qui  (tis|)usent  aut  avortemeals 
(M""  noivin)  ou  déterminent  la  sl^Tilit^  (Mercier),  el  qui  ivovent 
uiOme  ultérieurement  dire  Toccasion  d'une  uL)slrucliou  iutestiiMJiî 
et  d*un  ftranglemeni  interne.  Le  passage  de  la  péritonite  aigoli 
Télat  cbioriiqiic  est  tout  à  fait  exceptionnel, 

La  gut'iisrtu  de  la  i)éritouite  yilMîêralisOe  ai^uC  peut  encore s*^ faire 
par  l'évacuation  du  pus  au  dehors,  par  riiplm'e  s|>onlanéo  de  la  cîn- 
ii  icc  oudiilicalc.  Ce  mode  de  terminaison,  extrCmeraent  rare  cbd 
radulic,  serait  plus  fréquent  chez  l*enfaut  ;  à  cet  âge,  la  pt^rilonile 
aiguë  est  rtlaiivcment  bénigne  el  s'accompagne  souvent  d'un  fpiiH 
chorncnt  considérable  (péritonite  à  forme  ascitique).  Gaudcron,  sur 
^5  observations  rapportées  dans  sa  iht'se,  cite  X  cas  de  guéi 
survenus  chez  l'enfant  par  ce  mécanisme;  mais  il  faut  se  déniai 
avec  Siretfcy,  s*i!  s'agit  bien,  dans  tous  a-s  cas,  de  péritonite  sup- 
purée*  cl  non  de  ces  phlegmons  sous-péritonéaux  assez  fréquents 
chez  les  jeunes  sujets. 

Telle  est  la  [diysioiinmie  et  la  marche  de  la  |)éritonitc  gi'néi 
aiguë,  survenant  chez  un  snjot  en  étal  de  sanlé.  Une  menlion 
ciale  doit  être  faite  de  la  péritonite  par  perforation^  qui  sedi^ 
lingne  delà  péritonite  oidînairc  par  Pacuité  et  l'instantanéité  du 
début,  par  fa  violence  de  la  douleur  initiale  |>ouvanl  eniraioeraufri- 
t(it  un  élat  syncopal  avec  algidité  et  cyanose,  et  par  ta  rapidité  de  h 
marche  des  accidents;  la  mort  survient  ordinairement  dès  k 
deuxième  on  le  troisième  jour,  quelquefois  au  bout  de  >ingl-qtutrt 
heures  d(^j!»  (Grisolle). 

La  |)éritoiiitc  par  étranglement  M  présente  aussi  atec  ite 
allures  qui  lui  sont  projires.  Dans  ce  cas,  ritiflammaiion  de  hF^ 
reuse  est  précédée,  pendant  une  période  plus  ou  moios  Iongue;i 
sympiûnies  qui  résultent  de  rétranglcment  el  qui  varient  avee"! 
siège  de  celui-ci  '^hernie,  occlusion,  étranglement  interne,  invagî* 
lioa)  el  avec  le  \\scfete  «tt<Av*t  l^xvv«\\\\  ^xï^'t.^^^e.  wiesiin,  épi- 
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pk>on).  Il  n*c8t  pas  rare  de  voir  une  porforaiion  s'riabtir  ronséculi- 
Tpmenl,  par  la  rnpliirc  ou  la  gangrène  de  la  portion  é(raiii;lée. 
Qnand  IVlranglcinerit  (^t  itUoase  dès  le  d^'hut,  qu'aucun  s^nipiùiuc 
prémonitoire  ne  Ta  préciklé,  que  le  météorisme  s'est  rapideiucul 

Séralisé.  quand   la  consti|Kition  est  absolue  et  que  les  purgaiifs 
l  rejeiés  ou  demeurent  sans  eiïot,  le  diagnostic  entre  la  |>érito- 
■  par  perforation  et  lYti-anglement  interne  Cfit  souvent  fort  embar- 
rassant ( psi-utfoH^trangffmettt^i  de  Ilenroi). 

Lorsque  la  |>C*ritoMlte,  mOnic  celle  qui  est  coiw^cutive  ît  une  perf'> 
ration,  survient  cbez  un  sujet  tWjh  malade  et  affaibli,  dans  le  cours 
de  la  fiî'vre  typhoïde  par  exemple,  ou  d*imc  dysenterie  grave,  l'allure 
de  la  maladie  est  bien  moins  tunniliueuse  que  dans  le.s  formes  dont 
nous  venons  de  nous  orrnper;  la  plupart  des  symptômes:  frisson 
initial,  douleur^  vomissements, elr.,  peuvent  faire  défaut;  le  dé\e- 
loppcmcnt  rapide  du  mf-léorisme,  r.ispL'cl  grippé  el  raliération  par- 
liculit^re  de  In  pltysionomie,  la  petitesse  el  la  fréquence  du  fHvuls.  le 
refroidissement  el  \a  tendaitir  ^u  collapsus,  [urfuis  int^nie  une  aiué- 
lioratioM  tmmpeuse  de  l'étal  térébrat  du  malade  et  le  retour  de  lin- 
telligence  peuvent  enetlro  sur  la  voie  du  diagnostic.  Il  y  aurait  exa- 
gération à  appeler  ces  |>éritoniics  des  péritonites  lati'Utrs^  car  elles 
se  révèlent  toujours  par  un  rerlain  nombre  de  signes  qu'il  faut  cou- 
liaUre  cl  savoir  irchenhcr. 

DlA^,^osTlC.  — Douleur  abilominale  intense,  tymponisme,  vomis- 
sements, fièvre,  petitesse  dn  (wnls,  tendance  au  colla|Jsuî*,  refroi- 
dissement des  extrémités,  altération  profonde  des  Irnils,  tels  sont  les 
Ciradêres  qui  sunispm  îi  faire  reroiuiaîtrc  la  péritonite  aiguë,  quand 
elle  est  franrbc  et  bien  exprimée.  Mms  il  est  un  certain  iiftmbre 
d'alTerlinns  qui  présentent  un  tio  plusieurs  symptômes  analogues 
el  dont  le  diagnostic  différentiel  avec  la  péritonite  aigut'  peut  offrir 
quelques  difficultés.  Dans  le  rhutiiatisme  des  parois  abdominales, 
la  douleur,  qui  csl  extrême,  rend  la  moindre  pression  intolérable; 
inab  les  vomissements,  la  fièvre,  le  météorisme,  Talgidilé,  l'altéra- 
Uon  des  traits  font  défaut.  Dans  la  coh'f/iu*  hi'pnti^iue  cl  dans  la 
cotiifut'  néphrétique^  outre  la  donleur  extrême,  il  y  a  des  vomisse- 
rocnis.  parfois  |>orracés,  un  faciès  grippé,  des  sueurs  froides;  mais 
'la  fièvre  manque  généralement,  le  ventre  est  plutôt  rétracté  que 
ballonné,  enfin,  la  douleur  elle-même  est  pariiculière,  viscérale  plu- 
lAt  que  siipi'rficielïe,  avec  des  irradiations  spéciales.  Certaines  hysté- 


riques présentent  parfois  nue  byperosiliésie  (elle  de  ta  région  al^  '  ^fl 
^ffl|l|^^^_^5qu'il  s'y  joint  de  rovaralgte,  des  vomissement!       ^M 
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niéléorisme  inleslinal  si  fréquent  dans  c€ltc  maladie,  des  troubles 
meoi^lruels,  la  crainte  d'une  pCritouite  peut  surgir;  l'^iat  du  |)on\^ 
l'absence  de  Hévrc,  l'aspect  de  la  physionomie,  les  antécédents  ilc  la 
malade  dissiperont  facilement  Terreur.  L*liépaiite,  la  n{-plirite,  U 
cystite,  pour  peu  que  le  rev*}iemeni  |M5riionéal  de  ces  organes  soil 
atteint,  prennent  parfois  un  aspect  qui  simule  de  très  près  la  péri- 
tonite; un  examen  attentif  des  organes,  la  constatation  de  troubles 
antérieurs  du  côté  du  foie  ou  des  reinSi  Tictère,  le»  ah^ratiousde 
l'urine  permettront  de  reconnaître  la  véiitable  nature  du  mal 
L'étrdDglemejii  inleiue  ou  externe  est  parfois  d'autanl  plus  difficile 
à  distinguer  de  la  péritonite  <|ue  celle-ci  s'y  surajoute  toujours  et 
entre  pour  une  bonne  part  dans  la  production  des  accident».  L'exis- 
tence d'une  bernie  non  réductible,  le  métcorisme  partiel,  l'obstacle 
total  au  cours  des  matières  fécales  et  des  gaz,  les  vomissements  féca- 
loïdes,  l'action  habituellement  heureuse  des  purgatifs,  permeiLTooK 
le  plus  suu\ent  rlc  faire  le  diagnostic. 

La  péritonite  par  perforation,  quand  la  douleur  est  peu  intense, 
et  que  le  cullapsus,  le  refroidissement  et  la  syncope  s'établissent  rapi- 
dement, peut  rappeler  presque  trait  pour  trait  le  tableau  de  Ykê- 
monhii'jie  iuterue;  le  lympauisme,  la  douleur  à  la  pressioa 
exercée  sur  l'abdomen  serviront  de  guide  dans  ces  cas. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  diflIcuIlL'.  souvent  insurmontable  eu 
l'absence  d'autopsie,  que  présente  te  diagnostic  entre  la  péritonite 
buppurée  des  jeunes  sujets  et  le  phlegmon  sous-péritonéai  de  U 
paroi  aUlominale  auiérieure  (Gauderon),  d'autant  mieux  <|ue,  dans 
certains  cas,  le  phlegmon  peut  être  généralisé  à  toute  la  paroi  abJo- 
nituali'  (J.  Besnier). 

La  jiériiunitc  reconnue,  il  faut  encore  en  rechercher  la  cause. 
C'est  ici  que  les  annmtiesiiques,  Tesphtraiion  des  organes  abdo- 
minaux, la  marche  de  la  maladie,  son  mode  d'invasion,  seront  d'oD 
précieux  secours. 

Ainsi  que  nous  Tavons  dît,  quand  la  f)éritoniie  survient  dans  le 
cours  d'une  affection  â  forme  adynamique,  dans  la  lièvre  lypbuûlc 
surtout,  il  peut  arriver  que  la  perforaLiou  iulasiiiule  ne  provoque 
pour  aiirsi  dire  aucun  symptôme  apparent  et  ne  soit  reconnue  qy» 
Taulufisie;  laliération  rapide  des  traits,  le  hoquet,  le  mcléonsïne. 
l'état  du  pouls,  Palgidiié  s()ijdaine,îiufïirant  le  plus  souveut  pour  fairt 
reconnaître  en  redoutable  accidejit. 

Pkonostjc  —  La  |)éniunite  généralisée  aiguë  est  presque  co«- 
Btanunent  motlcUe;  cc^)i;ndant  il  axhic  des  exemples  de  gaénsou. 


PÉRITOMTE  PUERPÉRALE. 


8SS' 


e  dans  la  péritonite  par  pcrforalton.  Ches  les  nouvcau-n6a  et 
es  jconcs  cnfaots,  la  guérî&on  est  moins  exceptionnelle  que  chet 
*adaltc. 

Traitement,  —  La  |HTiionite  aiguë  est  jusiîciablc  du  traitement 
iDUphtoçistifpie  ;  quand  l'éial  général  le  pernicitra,  on  apf>liquiTa 
BO  à  30  sangsues  sur  fabdouien,  on  prescrira  en  outre  des  foincn- 
atïons  t'mollientes  ou  des  cataplasmes,  des  bains  prolongés,  des 
loisïioiis  fraîches,  acidulés  el  de  la  gfuce  h  l'iiiiérieur.  L'application 
lermancnte  de  compresses  glacées,  ou  mieux,  si  le  malade  lessnp- 
MMie,  «le  ve.ssies  de  glace  sur  rat)(ionien,  a  tlonud  de  bous  résultats; 
kJ«  Jaccoud  conseille  l'emploi  dus  iujecliotis  hypodermiques  th  mor- 
>hiae  contre  lu  douleur.  On  pourra  recourir  aussi  aux  frictions 
Qoercurielles  énergiques,  poussées  juhqu'à  salivation,  on  à  Tapplica- 
ion  d'an  laige  vésicatoire  sur  rabdouiea,  La  péritonite  par  perfora- 
tion exige  a^aul  tout  te  repos  absolu,  Topium  à  hautes  do»es  (!203i 
30  centigranmies  dans  les  vingt-quatre  heures)  et  la  snpprcssioa 
UHalc  de  l'aliutcntation  et  des  hoissuus.  La  péritonite  \)ar  élningle- 
«oent  comporte  une  thérapeutique  S|,ëciale  (tov.  gilus  haut,  OccU^- 
mion  inti'stinah). 
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'On  désigne  ainsi  ta  péritonite  qui  survient  chez  les  femmes  rérein- 
ment  accouchées;  sun  élude  se  raltachc  étroitement  â  la  queslioa 
tant  controversée  de  la  fièrri^  puerfiènilt\ 

An  MOMit  PA'iiiOLuf'UjUE.  —  Los  lésions  anaiomiquei;  de  la  péri-- 

^kiile  puerpéi'ale  ne  diltèreut   par  rien  d'iSAeiLLii'l  de  celles  de  la 

^nilunite  franche.  Cependant  il  e^iste  quelques  carat iC:irs  dislinc- 

tib  :  la  rougeur  du  périLoine  est  moins  accusée,  rhy})erliéritic  moins 

(lense:  en  levanche,  réparichement  est  beaucoup  plus  abondant, 
est  o|>aquo,  flocouueux,  tack'ïicen). 
Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'utérus  et  ses  annexes  sont  te 
^e  de  lésions  rnultitiles.  La  surface  interne  de  l'iHérns,  surtout 
au  niveau  de  l'insetlion  du  placenta,  est  rtcouvcric  d'une  maiière 
potrdagineusi\  sanii'use,  formée  de  débris  de  In  muqueuse  et  de 
caillots  sanguins  en  voie  de  décompo^itioo;  rutt'fus  Ini-méine  est 
flasque,  plus  volumineux  que  ne  le  cotttpurie  le  moment  de  l'invo' 
lutioii  auquel  la  murt  a  eu  lieu.  Si  on  le  roupe  en  tranches,  il  e>l 
très  raro  qu*ua  ne  trouve  pas,  soit  une  iuliliiaiion  purulente,  "  ' 
des  gouttelettes  de  pus  disséminées,  correspondant  à  la  scctu 
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veines  ou  de  lymphatiques  enflammés.  I/ovaire,  les  trompes,  l« 
ligaments  larges,  le  lissu  cellulaire  sons  péri lonéal  (.1.  Criiveilhicr 
du  petit  bassin»  sont  fréquemment  le  sirge  d'une  înOliraiîon  plilfg^ 
moneuse  ou  de  vôritablos  abcès.  Enfin,  presque  toujours,  nn  dé< 
couvre  une  pIiIlMhIc  sujipurt'e.des  ninus  utérins  ou  des  veines  ul^ 
ovariennes;  plus  fr^queiumml  encore  '^Gri^olIc,  Sircdey,  Vioupejï 
une  lymphangite  suppnrée  caractérisée  par  des  (rainées  de  lymphai 
tiques,  gorgés  de  pus,  sinueux,  renflts  de  distance  en  di  '  4i 

ni\eau  (l<?s  valvulr;.),  qui  se  dessinent  sous  la  surface  pti  e. 

l'utérus  et  se  dirigent  vers  les  angles  de  Torgane,  an  niveau  dr  lin 
sertion  dos  trompes;  on  a  pu  les  suivre  jusque  dans  le  résenoird 
Pecqucl  et  trouver  du  pus  jusque  dans  le  canal  thoracique  iNonal 
Velpeau). 

les  lésions  concomitantes  de  la  péritonite  puerpérale  sont 
picurrsie,  la  péricardiie  purulente,  la  méningite,  des  arthrites  sap» 
purées,  des  abcf-s  mélastaiiques  dans  le  poumon,  le  foîe  et  les  dMÊ- 
rents  vi5c^^es,  en  un  mot,  toutes  les  lésions  de  t'infecilon  punilom 
ou  de  la  septicémie. 

Description.  —  La  péritonite  débute  rarement  pendant  \ttrh 
vail,  plus  rarement  encon*  pe'ndant  la  grossesse;  le  phis  souvent  HU 
se  déclare  du  deuxième  au  cinquième  jour  des  couches.  I-e  déW 
est  généralement  solennel,  marqué  par  un  frisson  înlenseavecuM 
douleur  alnJoininale;  d'après  les  recherches  de  Béhier,  la  pt'^ritonill 
serait  lonjoiirs  précédée  d'une  période  qu'il  appelle  ttitente,  carM' 
téri.sée  par  une  tinuleur  provoquée  par  l.i  pression  sur  l'utérus,  stih 
tout  au  niveau  des  angles  ;  celte  |>ériode  correspondrait  ù  la  jonrdc 
inflainmalion  de  l'utérus  cl  de  ses  armeves.  La  péritonite  puerpcnlê. 
une  fois  ulablie,  présente  une  sympiomaiologie  qui  ne  diffère  çu^ 
delà  [>ériioriite  commune:  cependant  quelques  particuIarM^»  IVa 
disiingiieni  :  la  diarrhée  est  Créquenie,  comme  dans  tous  Icsétib 
se[>licé'ni(]U4;s  et  ciuilrairemenl  à  ce  que  l'on  observe  dans  la  péri- 
tonite conimnrie,  où  là  constipation  est  la  régie;  le  inéléorismc  tst 
excessif,  favorisé  qu'il  est  par  k*  relâchement  do  la  paroi  abdon»inalf. 
déterminé  par  la  grossesse;  la  sécrétion  lactée  ne  s'établit  (>oiiii.  na 
se  tarit  si  elle  s'était  déji  élabUe;  les  lochies  se  suspendent  on  dimi- 
nuent d'abondance  et  deviennent  fétides.  Les  pliénoniènes  de  collip- 
sus.  d'algidilé,  sont  moins  accusés  et  moins  fréquents;  en  revandie, 
la  maladie  re\ét  souvent  un  caractère  franchement  scpiiqne,  se  tri- 
duisanl  par  de  l'arlynamie,  du  subdélire,  de  la  stupeur,  des  triiul»^ 
ments,  de  la  îuU^wosûé  dt  ta  langue  el  des  dents,  et  on  vériiaWi 
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\areil  typhoïde.  D'autres  fois,  les  atfures  de  la  (>hlegmd<jie  sont 
franchement  iiiflanimatoirc's,  le  pnnU  re.'ilc  vibrant,  la  peau 
lUdc  ;  ou  bien  elle  s'accompagne  d'un  ^!at  saburral  des  preniit'res 
bies  aTCC  vomissenïents  bilieux  qui  dès  I7H2  avaient  frap|>é  l)oul- 
*l  et  lui  a\aieiit  fait  décrire  la  forme  gastrique  de  ta  Gèvre  puer-» 

|U  dur^'e  est  variable;  tl  est  des  cas  foutfroyants,  surtout  peiK 
Stnt  les  épidémies,  où  la  mort  survient  dix  il  douze  heures  après 
B  dùbiit  apparent  des  accidents  (Grisolle);  le  plus  souvent,  les  ma-* 
ides  sont  entport^  entre  le  sixiùinc  et  le  neuvième  jour.  Quand  I9 
;il(risnii  doit  avoir  tien,  ce  qui  est  evcr-ptionnol,  la  phlogmasie,  qui 
te  sV'tait  du  reste  pas  propagée  b  la  Intujîir'  du  pi'riioine,  se  circt)n« 
cril  nettement  dans  le  voisinage  de  la  malrice,  la  fjèvre  s'amende, 
e  pouls  se  relève,  les  vomissements  cessent  et  le  taldcan  clinique  se 
^oil  à  celui  de  la  peKipérilonite  puerpérale,  «loni  il  sera  question 
pins  loin. 

Diagnostic.  —  Dans  le  cours  de  la  puerpéralité,  on  voit  se  dé- 
relopper  un  certain  nombre  d'états  qui  oITrent,  avec  la  |>éritoniie 
pncrpcrale.  dos  symt>iônies  communs.  La  fihre  de  lait  s'annonce 
irfois  par  un  véritable  frisson,  mais  ce  frisson  est  léger,  de  courte 
'.e  et  il  ne  s'accompagne  ni  de  nu'téorisme,  ni  de  vomissement», 
■de  l'altération  den  traits  propre  aux  innauunaiinus  pértionéales. 
►once  de  ces  ni('tï»es  signes,  Toxactc  Incalîsation  de  la  douleur 
18  le  petit  bassin,  le  curaciére  franchenieiiL  itiHninnititoire  de  la 
rrc,  la  chaleur  halilueiise  de  la  peau,  la  plriitlude  fl  la  inéiliocre 
Ucc^'lératinJi  du  pouls,  distingueront  la  péritonite  infectieuse  de  la 
tttétnte  et  de  la  puUipéritonite  consécutives  aux  couches. 

Grisolle  a  beaucoup  insisté  aussi  sur  les  <loy leurs  atroces  que  la 
convtipatioti  peut  provoquer  chez  certaines  femmes,  vers  le  huitième, 
ou  le  neuvième  jour  de  racconcheiï)eut;  ces  douleurs  |>euveni  faire 
penser  i\  la  pér  iionilc,  mais  l'absence  de  phénomènes  généraux  eni- 
p^hera  la  confusion. 

riioNOSTIC.  —  Il  est  de  la  plus  exti  èmo  gravité,  surtout  en  temps 
d'épidémie  et  dans  les  Malernités.  Plus  la  (péritonite  se  déclare  à 
une  période  rapprochée  do  l'accouchement,  et  plus  elle  est  grave 
(Grisolle).  Le  météorisme  considérable,  le  iviuls  lilifonne  et  per- 
«îâianl  au-dessus  de  120  pulsations,  le  faciès  giippé,  les  sueurs  vis- 
queuses, la  langue  fuligineuse,  les  épanchements  clans  les  plèvres 
i>«u  dans  le  péricarde,  annouceiU  coiislauiment  une  issue  fatale 
BCtioi.ogib.  Nature.  —  I^  |>érilonile  puerpérale  se  dé* 
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rarcincot  à  l'élat  Sf^oradifl^te,  chez  ks  femmes  qui  accou( 
domicile',  surlout  à  la  campagne.  Dans  ces  cas,  uu  accot» 
lulH>rk'nx,  la   longueur  du  travail,  les  iDanceutre»  olMlilrici 
rëlenlion  ttu  placenta,  la  primiparit<^,  jouent  un  certain  nMe, 
ne  faiulrail  pas  en  exagérer  Timpot  lance.  1^  plus  souvent  I 
loniie,  on,  comme  Ton  dît,  la  ûèvre  puer|)érale,  est  t^pidéraiqan 
k*s  épidémies  se  développent  pariiculièrement  sur  les  fetnmai 
accouchent  dans  les  hôpitaux;  reuronihrenii.-nt,  la  vicUtiooilrl 
président  au  développemeiil  de  ces  épidémies  qui  se  prti|iageiit 
suite  par  coulagiort.  Quand  Pépidémie  est  ti'6s  accusée»  lei  it 
accouchées  en  ville  sont  aussi  aUeinti*s,  mais  dans  des 
bien  moindres  qu'à  l'hôpilal.  D'après  les  chitTres  recueilli&  ptf 
nier«  la  morlalilé  des  fenmies  en  coudies  est  dix-sept  (ois  plusi 
dérahie  i  Tiiôpiial  cju'en  ville. 

Se  basant  sur  les  conditions  qui  pré&ideui  au  développent^ 
la  riO\re  fïoer|)érale.  sur  ses  caractères  épidémiques  et  coniasi 
bien  d/-moikiré«;,  un  certain  nombre  de  médecins  et  d'accoac 
ont  envisagé  celte  maladie  comme  une  véritable  p>reiie,  conif 
au  typhus  ou  à  la  fièvre  lyphoMc  (Trousseau),  consistant  daus 
contuiittnaiiori  primitive  de  l'économie  par  un  agent  s|)écirique;« 
jnétrite,  la  pbtéhile,  la  lynipharigite  ulérioe,  ainsi  que  la  péril 
Ja  pleurésie,  les  arlhrili^s  n'êlant  que  les  localisations  de  la  vim 
générale.    l'oiir  d'auires,  il   ne  s'anii  ï|uc  de  phlébite»  et  Je  Iji 
|)t)angttes  utérines  rniiaîriaiU  à  leur  suite  une  périlouite,  une 
résie  supputées,  ou  bien  encore  une  véritable  p^ohémie»  en 
de  tome  cause  générale  et  supérieure.  Il  y  a  exagération  deii 
paris  :  la  sjiécinciLé  absolue,  Vessentùtlité  du  puerp^Ti^mr 
lieux  ne  saurait  C'tra  admise,  en  priVnce  de  U  coiisiance  cl  deTi 
lériorilé  des  lestons  des  veines  et  des  lymphatiques  de  ruiénis, 
d*entiée  évideme  du  mal;  mais,  d'auirr  part,  il  faut  rcronuaitrt' 
CCS  lymphangites,  ces  phlébiirs  uléto-pelvienues  sont  d'uuc 
spéciale,  seplique  (1),  d'où  k  diffusion  rapide  de  rinflamnutiuaki 


(I)  D^jà  Cozc  et  FctU  avaient  reinar-iui^  depuis  luinçlon'i'  "4* 

inaladp.4  nUeinlcs  Je  fièvre  puerpérale  cont''nait  de»  b*  "*' 

trouvail  plus  (Inns  In  sang  des   feiumcs   nuniKiIemrnt  »fi:oii.in'rt 
n'avaient  en    rien  prf^jrigé  leur  origine.  l'aaLcur,  ptui  ^niimahr,  aprèlW 
démonlrtï  devant   l'Acadi-mie  dr  iiiLiIccine  que   IjgwniiJu    ;   :  — 
fcctioux  éUit    Mil   inicroKojjrr.   parf.iitpmrnl   isnlatile    l'I 
187'J),  vint  dûol.irLT  que  \^  fièvre  puor|«(ir;tlo  libiit  U  csnu^^iu. i.^- 
loppcinmt  d'or^t^nifuics  qui  infectiiionl  par  leur  prétencB  Îd  fm 

ent  forait  i  U  surface  des  parties  blessées.  De  plitt,  f 


PÉRITONITE  PIERPÉRALE.  8f9 

alxlominalc,  la  comamination  du  sang  et  de  h  lymplip,  l'iii- 
lîon   générale,  les  stippuralioris  éloignéci  et  l'ensemble  des 
nls   pyo-seplic6mi<iiies.  Kn    d'autres  termes,   la  question  se 
%  celle  de  la  pyohémk*  cl  de  la  septicémie  chirurgicales  :  ici 
il  exiHe   une   plaie,  la  plaie  placentaire  qui,  d  ordinaire  se 
avec  ia  plus  grande  facilita',  rnats  qui  peul  tMre  le  point  de 
l  des  inflammations  purulentes  diiïuses  et  métastaiîques  dont 
mble  constitue  ce  que  Ton  a  improprement  ap})elc  ia  fièvre 
'jiéraie. 

fe&TTEMENT.  — La  prophylaxie  {\)i\Q  la  péritonite  puerpérale 
Este  surtout  à  soustraire  les  femmes  en  couchca  aux  efîeis  de 
«nibreinenl  et  de  rinfocLiori  iiosocomiale;  le  mcillcnr  moyen 
Istorail  dans  une  organisation  des  secours  à  domicile,  permettant 
femmes  nécessiteuses  d'accoucher  le  moius  passible  à  ThôpitaL 
I  les  Maternités,  il  faut  s'eiïurcer,  autant  que  possible,  «  de 
r  les  femmes  dans  les  mômes  conditions  Ijygiéniques  que 
\  qui  acconchent  cbei  elles,  c'ost-ii-dire  de  donner  à  cliaque 
le  une  chambre  particulière  avec  isolement  complei  »  (Tarnier). 
iviliou  isolé,  n  chitmlnes  séparées,  que  Tarnier  a  fait  établira  la 
niitéde  Paris,  réalise  heureusement  la  plupart  de  ces  coud itionîL 
'uis  lorsfpic  la  femme  aura  accouché,  on  l'entourera  de  soins 
dus,  parmi  lesquels  les  soins  de  propreté  tiendront  le  prejnier 
;  changement  et  désinfection  fréquente  des  objub  de  literie; 
es  répétés;  injections  \aginales  avec  des  solutions  phéni- 
s,  etc.,  el  même  tavag»*s  intra-utérins,  s'il  se  produisait  des 
mènes  fébriles  elle  moindre  soupçon  de  résorption.  En  d'autres 

I  t*asle(ir.  ajoutait  que  les  acciileiil»  varinicnt  a  avec  l'état  do  ces  parties 
conttiiuliori  ^'énéràlc  des  aujols  »  (4  mai  188(>j.  C'cal  <|u'un  e/Tct  la  pré- 
Kitjou  «péciutc  de  lu  femme  encciulc  jou*?  dans  l'espèce  un  rdie  capUol, 
que  du  reste  l'a  purfailtrriieiit  compris  le  pruresseur  Peler,  quaud,  «u 

rtp  ce  qu'il  apiurllu  h:  tijpUut  puerpèrat  pyogniiqur,  il  écrit  que  In  ma- 
c«|  esAcntiellcment  pyogéniquc,  parce  que  l'organisme  infecté  est  <  de 

tlencoc;l<>sodelaremmc  enceinte  prëdispotéà  faire  du  pus  •  (Clin.méd.). 

"ouvcra  toutes  les  rrcberr.lics  moderues  sur  l'urigiar  pnrutLaire  dû  U 
pricrfH'nlo  expoâL-e&  cri  grandâ  détailè,  suit  dans  l'article  de  Stoltz  du 

etfu  Dktioiu.  «oit  dans  la  itxisc  de  Oaléris,  ou  cntin  dans  l'iinportanlc 

L^titique  que  Itendu  vientdc  publier  dans  la  Kevuâ  tVHayem  (oct.  I88â). 

recherches  de  l'école  moderne  sur  ralténualioD  des  virus  pcrmot- 

voir   dès  uujourd'tiut  la  possibilité  de  mesures  propli;Ucliques 

à  oppuicr  aux  ravag*.'s  de  la  (lèvre  puerpérale. 

dernière»  expériences  de  Cliauvcau  (vuy.  Société  des  Kienccs  méd.  de 

fSftî)  ea  9<int  une  nuuveUp  preuve. 
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termes,  on  guidera  sa  conduite  d'après  cette  idôe  qu'on  se  troQi 
çn  présence  d'une  plaie  utt^rine  qui  réclame  une  suncUlatice  d'ai 
tant  plus  rigoureuse  qu'elle  est  plus  profondément  '^'  ■  i^ 
contact  avec  d-'s  liquides  suscepiibles  dfl  s'altérer  plu^  i 

Il  va  sans  dire  qn'on  redoublera  de  précautions,  si  l'on  traverse 
période  d'épidûiuicité. 

Ënûn,  on  a  éié  impuissant  à  cunjnrer  Téclosiou  des  accideal 
Bien  qui*  dans  l'inantMisc  majorité  des  cos,  le  trailciucnt  cur 
restu  inerficace,  on  n'en  devra  pas  moins  lutter  avec  éner^ 
La  péritonite  sera  combattue  par  les  moyens  antiphlugihtiquesqt 
nous  avons  mentionnés  plus  haut,  et  Ion  essayera  de  prête 
les  dangers  de  la  septicémie  par  les  préparations  de  quiiûue.  ] 
Talcool,  par  une  médication  tonique  et  corroborante  (vin,  eiiraili 
quinquina,  cic).  enfin  par  les  déslufcclauts  :  pLéuaic  de  soudl 
acide  salicyliquc,  etc. 

l'^lTONITE  GÉNÉRALE  CHnOMQUE,   PènrTOMTB  TUBEItCCLECSI. 

La  péritonite  chronique  esl  presque  toujours  de  nature  tubei 
culeusc  ;  la  cirrliose  atrophique  du  foie,  la  maladie  de  Drigltt  »'M 
conipagneul  parfois  de  phtegma^ie  chroniijue  du  péritoine;  uu4 
dans  ces  cas,  la  péritouite  nV^t  qu'accessoia*,  sa  s)mptouialolûa 
est  obscurcie  et  comme  elTacce  par  celle  de  la  maladie  princî^ 
Laucereaux  a  décrit^  d'uulre  part,  une  |>érilonitc  diroiiique 
iique;  mais,  au  début,  ses  observations  n'avaient  pas  paru  abiol 
nient  convaincantes.  Pourtant  les  faits  publiés  depuis  par  Leudet, 
ceux  plus  récents  encore  d'Hilton  Fagge,  semblent  bien  plaider 
faveur  de  rcxislcnce  d'une  péritonite  chronique  simple.  Sotre  dd 
cripiion  rc[)endant  s'appliquera  presque  exclusivement  k  la  |)érilt 
nite   chmnique   tuberculeuse,    maladie    extrêmement   fréquentti 
paifois  sîn^'ulièremenl  difficile  à  dia^iostiqucr,  que  Grisolle  surii 
a  fait  connaître  et  dont  il  a  tracé  l'histoire  de  main  de  maître. 

Anatomie  PATHOL(jGt(>t]E,  —  A  Touiertare  de  rabdonteo, 
couïlate  que  la  paroi  abdumiuale  antérieure  adhère  dmis  loutc 
étendue  aux  viscères  sous-jacenis.  par  dos  fausses  nicmbrants  qi 
dérobent  souvent  à  la  vue  la  totalité  des  intestins,  à  ce  |>oifit  f  i' 
faut  recourir  à  une  véritable  dissection  pour  les  découvrir.  U 
fausses  membranes,  épaisses.  grisJlIres  ou  noiràïi-es,  ardoisées,  d» 
tuent  par  places  des  bosselures  qui  peuvent  donner  lieu  à  de  gn 
erreurs  de  Hîagnosiic.  Dans  leur  iuiervalle  existe  uu  épaucbcocal 
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le  plus  souvent  purifurme,  parfois  séto-fibi  incux,  mélangé  à  des 
matières  fécales  Iorsi|u'il  exUte  des  perforations.  LV'paiichemeiit 
kfiliniiire  usi  peu  abuiidanl;  exccptiontietlctiieiil  tl  s'^Iùvc  à  deux 
"oi^  litres  (forme  asciliquej,  L'iiKi'feliii  grêle  est  refoulé  et  connue 
rétracté  yera  la  coluuue  vertébrale,  }>ous  forme  de  pa(|uct  glubuleux  ; 
d*»utie&  fuis  il  forme  une  sorte  de  lame  verticalement  étendue  de 
I  i^j^astre  au  détroit  supérieur.  Presque  toujoui-s  (0  fois  sur  10, 
*s  Grisolle),  on  trouve,  tant  h  la  surface  de  la  séreuse  viscérale 
dans  l'épaisseur  des  fausses  mciubraiiei',  des  lubcrcuks,  tantôt 
forme  de  granulations  grises  ou  jaunes,  tantôt  sous  forme  de 
caséeuses  plus  ou  moins  ramollies.  LV-piploon,  inliliré  de 
luberculeusos,  forme  parfois  un  épais  tablier  étalé  au  devant 
iniesiins. 
La  niuqurnse  îulestinalc  est  généralement  le  siège  d*ulcéra lions, 
nature  également  tuberculeuse,  qui  peuvent  amener  lu  perfora- 
lie  l'intestin  et  la  foi niation  d'abcès  slercoraux,  presque  tou- 
ir^  enkystés;  quelquefois  on  trouve  une  communication  entre 
Lix  anses  iniesiinaies  accolées  cl  perforées;  cette  communication 
produite  -  tantôt  par  une  ulcération  développée  à  la  face  interne 
'une  des  anses  intestinales,  tantùt  par  riniermédiaire  d'un  abcès 
iberculeux  qui,  formé  dans  les  fausses  membranes,  s  ouvre  à  la  Uns 
ms  les  deux  anses  d'intestin  qui  lui  sont  contiguës  «  (Grisolle); 
un  mut,  la  perforation  peut  se  faire  de  dedans  en  debors  ou  invcr- 
inent.  Los  ganglions  mésentérirgucs  sont  fréqiieuunenl  vulutnineui 
en  voie  de  translorcnaiiou  caséeuse  (Cruveilbier,  N.  Gueueau  de 
};  parfois  cependant  la  pliLliisie  méseutérique  fait  complète- 
;nt  défaut  (Rilliet  et  fiarlhezi. 

Pres^juc  toujours,  confurmémenl  Â  la  lui  de  Louis,  on  trouve 

tubercules  dans  le  puuinon,  mais  peu  alKtndants,  localisés  au 

promet  et  à  un  stade  i>eu  avancé  dans  leur  évolution  (granulations 

ises  ou  jaunes).  11  est  rare,  cliez  les  enfants,  qu'on  ne  rencontre 

en  même  temps  avec  ur»c  rate  très  volumineuse,  des  tubercules 

la  vessie,  des  ui-clèrcs  cl  des  organes  génitaux  (Gueneau  de 

Iwsy). 

Dans  la  péritonite  chronique  simple,  les  granulations  tubercu- 

îuses  font  défaut;  il  est  ce|>eiidant  une  variété  où  le  périloiucel  les 

lusses  membranes  sont  parsemés  du  graftulations  dites  iiillannna- 

)ircs,  larges,  aplaties,  de  consistance  scléreuse.  qui  ne  se  caséifieul 

laia,  et  qui  sont  constituées  par  du  tissu  Ûbro-élasticiuc  (Hérard 

Cornil). 
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ÉTIOLOCIE.  —  La  i>éritom(o  laberrulcusc  se  déreloppe  àe  prt* 
rence  chez  los  enfants  ci  les  jotines  sujpis,  sans  être  rare  cepeodai 
chez  les  adultes:  on  en  a  mÔinc  observé  quelques  cas  diei  de 
vioilUrtli:.  rrosqiie  toujours  elle  constilue  la  localisatiua  priniiliiec 
dcmetire  jusqu'à  la  mort  la  manifeslaiiou  principale  de  la  lubcr» 
lose.  Jamais  Grisolle  ne  l'a  vue  se  déclarer  dans  le  cours  d 
philiisie  pulmonaire  confirmée. 

Description.  —  Il  est  lout  à  fait  insolite  de  voir  la  inilidi 
débuCcr  d'une  façon  algue;  le  plus  souvent  elle  procède  insid 
ment,  elle  est  prc^cédée  de  troubles  généraux  de  rinnerratioa  et 
la  nutrition  c  qni  indiquent  que  l'organisme  a  conçu  un  gernwh 
tilc  don!  le  développement  peut  lui  ^ire  funeste  •  (N.  Cucnp» 
Mnssy);  le  mnladc  maigrit»  se  plaint  de  coliques  sourdes,  de  durrU 
alternant  avec  la  consti|>alinu;  il  a  soif^  mange  peu»  la  viamlr  sur 
loul  lui  répugne  ;  il  est  obligé  de  se  déboutonner  à  la  soie  et 
fe(>as;  le  ventre  grossit,  proémine  en  avant  et  ne  présente 
jamais  cet  évasemenl  des  parties  latérales  qu'on  observe  dans  Tasdl^ 
Il  est  parfois  le  siège  d'un  lunpanisnic  exagéré,  fait  qui,  en  deiiM 
de  riiystérie,  doit  toujours  Ctre  considéré  comme  susfK'cl  (Gocoa 
de  Mussy);  le  volume  du  ventre  contrarie  singulièrement  avec  oh 
des  membres  qui  diminue  proportionnellement.  Le  faciès  est 
parfois  pigmenté  ou  d'aspect  terreux. 

En  général,  il  n'y  a  pas  d'épancbement  abondant  dans  U 
abdominale;  dans  quelques  cas  seulement  il  existe  une  \é 
ai-cite  avec  tous  les  signes  physiques  qui  la  caraciériseot  (i 
ascilique). 

Par  contre,  la  percussion  fournit  des  signes  fort  importants.  So 
vent,  malgré  le  développement  du  ventre,  il  n'existe  de  maiitcqu'i 
niveau  des  parties  déclives,  [)arlout  ailleurs  on  trouve  Dae  soooril 
tympaniqnc  due  au  méiéorisme.  Il  n'y  a  pas  de  ligne  de  nitfùt 
rt'gnlif're  pour  la  maiilé  comme  dans  l'ascite,  et  les  cbangettientsè 
position  du  malade  n'influenreni  guère  los  résultats obtent» pari 
percussion.  La  fluruiaiion  manque  ou  bien  elle  est  très  obscuie. 
n'est  pas  rare  de  trouver  en  dilTérenus  poinut  de  U  mabié  i  ai 
percussion  superfirùlle,  et  de  la  sonoiité  ^  une  percussion  pli 
forte,  preuve  que  des  anses  intestinales  sont  fixées  scuii  une  nappt 
peu  épais.se  d'épancbement  (ÎV.  Cueneau  de  3lussy).  Mill- 
avec  soin  un  signe  auquel  il  dmme  k  nom  de  //: 
transmhe  ou  h  distance.  Taprct  explique  cet  intéressant  pbfi 
mène  par  les  déplacements  provoqaés  d'une  lame  liquide 
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sar  un  plan  résisiaiu  dans  une  cavité  circonscrite.  Avec  le^  progrès^ 
de  U    maladie,  répauchcmeni  diminue,   mais  la  déformaiion  da^ 
venlre,   tout  en  changeant  d*aspect,    persiste  cl   s'accuse   même 
davanlage.  La  palpation  pennct  souvent  de  sentir  les  masses  dur 
forniécs  par  les  fausses  uieiribranes  ei  les  productions  tuberculeuses 
la  paroi  abdominale  a  perdu  sa  souplesse,  elle  ne  se  déplace  plut 
sur  les  VLHcôres  et  prt^sente  un  einpàliMiient,  une  résistance  carac 
téristiqoes;  les  intestins  se  déplacent  difJicilemcrU  et  en  masse  e 
l'on  éprouve  parfois  une  sensation   analogue  h  colle  que  donne 
pal|»atiun  du  ventre  sur  le  cada\re  (N.  Gueneau  de  Mussy). 

L^  pression  sur  l'abdonicn  ei^t  peu  douloureuse,  parfois  la  dou 
leur  e&t  nulle.  Grisolle  relate  le  fait  curieux  d'un  iuUrmier  altel 
de  péritonite  tuberculeuse  qui,  par  bravade,  se  donnait  de  gran 
coQpB  de  poing  sur  le  ventre  sans  éprouver  de  douleur.  En  re 
tanche,  tes  douleurs  spontanées  profondes,  les  coliques,  les  liraitte 
incnls  fout  rarement  défaut.  Ils  existent  surtout  au  début,  o 
Tapret  ne  les  a  vus  manijuer  que  80  fois  sur  107.  Plus  tard,  ai 
contraire,  sur 'âOOobservaiions  analysées,  la  douleur  a  été  abscnl 
A  fois. 

l,ts  fonctions  digestives  se  troublent  de  plus  en  plus  à  mesu 

la  maladie  fait  des  progrès;  à  la  diarrhée  alternant  avec  la  con 

ilioQ  se  joignent  parfois  des  vomiîisementâ;  on  observe  de  I 

itérie,  quand  unecommunicaiion  anormale  s'e^t  établie  entre 

inum  et  te  gros  intestin.  Les  i)erforations  scfonl  presque  toujou 

ts  grand  éclat,  sans  poussée  péritonéalc  aiguë,  grâce  à  ta  présen 

fausses  membranes  et  de^  adhéi^ncesqui  isolent  répancliement« 
tns  queltpies  cas,  la  consiipatlon  est  extrême,  au  {mnK  de  simule 
.ranglernent  Interne  (Besnier,  iitniville}^  Tétranglemenl  vrai,  p 
tcre,  est  tout  a  fait  exceptionnel. 

La  Gévre,  qui  {hmil  nian([iier  i)endant  un  certain  temps,  s'étahlî 
ïniôi  et  affecte  la  forme  hectique,  rémaciaiion  augmente,  le  faciès 
ienl  terreux,  les  extrémités  inférieures  s*œd6inalJent;  presque 
ijniirs  les  malades  commencent  à  tousser  et  pré.seiUent  les  sign 
la  tuberculisation  des  sommets  du  poumon, 
La  maladie  se  termine  presque  invartabh^nicnt  par  la  mort,  apr 
le  durée  qui  varie  de  deux  mois  à  deux  ans  ;  la  perforation  iotes- 
lie,  avec  épanchement  stercorat,  luUe  parfois  l'issue  fatale.   Il 
tlsle  quelques  ol)sorvatious  de  péritonite  tuberculeuse  avec  abcès 
frcoral  ouvert  par  la  cicatrice  on)bilicale  (Vallin);  ce  mode  de  ler- 
laison  est  sui\i  de  mort  à  bref  délai. 
L.  cl  T.  —  Palli.  el  cliu.  méd.  ,11 
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Dans  quelques  cas  t^^s  rares,  la  |)érilonile  chronique  lubercQ* 
Icuse  a  gu^M'i  (Grisolle,  Mitlartl,  Spencer  AVells). 

DiAGNOsnr.  —  C'est  surtout  dans  la  période   iniliile  que  i> 
péritonite  chronique  est  d'un  diagnostic  diflicilc,  alors  qu'il  n'eiivte 
que  de  la  diarrh^^  alteniaot  avec  la  constipation  et  des  douleurs 
alxlominales  sourdes;  la  confusion  avec  rcntérite tuberculeuse nas^ 
retentissement  sur  le  péritoine  est  difficile  &  é»iter  avant  Tapiiarilion 
de  la  déformation  et  de  reni(xUemenl  caraciéhsliqnes  du  tenur 
On  se  rnppeilera,   touiefois,   que  dans  Tentérile   tuberculeuse  la 
douleur  plus  profonde  siOgc  de  préférence  le  long  du  gros  intolJa 
dans  lu  péritonite,  au  contraire,  la  doulonr  est  très  superficielle;  die 
est  irts  vivement  provoqua  par  la  cessation  d'une  pression  hruwjae 
h  la  suite  de  laquelle  l'intestin  déprimé  reprend  rapidement  sa  pUc^ 
(Heymé),  et  Kou  perçoit  à  la  palpalion  de  petits  bruits  analogues  au 
froissement  de  Tamidon,  ou  de  petits  gargouillements  très  lirrfc, 
sorte  de  cris  inieslinaux,  suivant  la  pittoresque  expression  de  Gueoeau 
de  MusR). 

Dans  la  période  confirmée  de  la  maladie,  quand  i*épauchemcnt 
est  alxindanl  (forme  asci(ique),ou  pourrait  croire  à  une  asciie  &\ra' 
ptouiatique  <l'nne  lésion  hépatique  (cirrhose)  ou  de  ralbumiiiurie; 
I  absence  de  ligne  de  niveau,  le  peu  de  mobilité  de  répancliemetii, 
le  peu  de  développement  ou  l'absence  d'une  circulation  collaiéraic 
des  vciias  ti^gumentenses  alxlominales,  séparent  nettement  la  jiéri- 
loiiite  cJjroniqne  de  l'a<)cile  (Lancereaux).  Dans  t'asciie,  les  iniestin.^ 
iiuinûgnit;  ihuH  la  pérîioniie  chronique,  avec  épanchement  aliun- 
danl,  lorsqu'on  déprime  hiusquement  la  paroi  abdominale,  nii 
sent  sons  la  couche  liquide  ainsi  déplacée  les  intestins  liiés  parle» 
adhérences. 

Dans  les  formes  sèches  delà  péritonite  chronique,  les  intestii» 
agglutinés  forment  des  masses  bosselées,  dures,  simulant  parfmt 
des  tumeurs  solides,  cancéreuses  ou  autres^  •  Cependant  on  arri- 
vera h  un  diagnostic  précis  en  ayant  égard  à  ta  résistance  générale 
des  parois  ;  on  remarquera,  en  outre,  que,  si  la  tumeur  était  ^idf, 
la  maillé  serait  complète  et  uniforme  priout,  taudis  qu'd  n'eu  est 
pas  ainsi  pour  les  tumeurs  ducs  à  la  |)éritonite  chronique,  car  elles 
sont  formi^es  surtout  par  les  anses  iiitcsiiiialcs,  c'est-à-dire  par  des 
organes  qui  rés(Hnient  toujours  |>lus  ou  moins,  quelque  peu  de  gai 
qu'ils  renfei meut  ■  (Gris(»llc.) 

On  soupçonnera  une  péritojiitc  chroiHque  simple,   non  luhr' 
vxileusi\  si  la  maladie  a  débuté  par  une  péritonite  aiguë  ou  suli 
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aiguë,  si  le  SDJet  est  alc(X»]i(jiic  nu  Lrigluiqttc,  si  la  drarrh^^c  manque 
on  csi  peu  acccniuée,  s'il  n'oxisle  pas  de  fi^^vre  licctique,  nifi»,  en 
r«bi»ence  bien  avérée  de  toute  lésion  lulKTiuletiiie  de  Ja  [)lL'vre  ou 
drs  poumons. 

^pn  a  décrit  une  péritonite  cbroni([ue  sypiiilitif|ue  (gomnieuse};, 

^■■pi  tris  rare;  l'existence  d'une   syphilis  viscérale,  celle  do| 

fl^Ret  sous-cutanées,  de  lésions  hépatiques,  seniroot  d'élément' 

ao  diagnostic 

La  péritonite  chronique   est  parfois  de  nature  cancth-euse  ell 

réentle,  «oit  de  la  propagation  au  péritoine  d'un  cancer  d'un  d 

organeff  avolsinants.  soit  d'un  cancer  priinilifdii  |>ériloine  cl  siirioi 

4e  rèpiploon.   Les  signes   physiques  (défornialion    de  l'abdomen, 

esipftieoient,  etc.)  sont  souvent  d'une  analogie  trompeuse  avec  ceux 

de  U  péritonite  chronique  tuberculeuse  ;  les  caractères  distinctiCs  de 

la  péritonite  cancéreuse  sont  l'exislerice  dans  l'abdomen  de  tumeurs 

Irancbeuicnt  solides   et  non   demi-sonores,  l'existence   antérieure 

^Lduc  lésion  organique  d'un  des  viscères  abdomiuaux,  la  violence 

^k  douleurs,  la  marche  plus  rapide  de  la  cachexie,  la  teinte  jaune 

^lle  spéciale  aux  cancéreux,  la   nature  sanguinolente  du  liquide 

(lelirc  |iar  la  ponction,  la  présence  de  ganglions  d<*générés  dans  le 

de  J'aiue  (Guencau  de  Mussy),  «i  dans  quelques  cas,  l'existence 

petites  niHiusitéâ  cancéreuses  enchâssées  sous  les  téguments  de 

men,  ou  au  niveau  des  ponctions.  L'Ago  du  sujet  devra  aussi 

pris  en  roiisidération,  quoique  le  cancer  du  péritoine  puisse  se 

clopper  chez  de  jeunes  sujets  et  que  la  tuberculose  |>éiitoiiéale 

^té  observée  à  un  âge  avaucé. 

TriAntMENT.  —  Sauf  les  cas  très  rares  de  guérison  que  nous 
aioDft  déjk  mentiounés,  le  traitement  se  borne  en  général  h  être 
Mpialif;  la  n»édicati<m  antiphlogistique  actiu>  est  formellement 
^bti^-indtquée;  cependant,  contre  le;*  |>oussées  aiguës,  ou  pourra 
^Bourir  à  l'application  répétée  de  larges  viSicatoircs  votants  sur  ta 
^iroi  abdominale.  La  douleur  sera  combattue  par  de:»  cataplasmes 
«o  des  fomentations  éniollientes,  les  vomissements  par  l'usage  de  la 
^lace,  etc.  Oins  bon  nombre  de  cas,  une  compression  méthodique 
«lerc^e  sur  l'abdomen  à  l'aide  de  la  cuirasse  coModîonnéede  Robert 
«le  I^iour  a  été  suivie  d'excellents  elTots  :  amendetnent  des  phéno- 
inèncs  douloureux  cl  innauunatoires,  résorption  du  liquide  épan- 
ché, etc.  On  luttera  contre  la  diarrhée  el  la  constipation  prolongée 
«t  l'on  cherchera  &  soutenir  les  forces  par  l'usage  des  ioniques,  de 
t'Iiaile  de  foie  de  morue  el  d'une  alimeniuliou  substantielle. 
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^^^P  Avant  les  travaax  de  Bichai  sur  les  membranes  séreuses,  la 
^■^    ception  do  la  péritonilc  g<^néi*alisée  eiisiaii  ï  peine;   la  pcHuniu 
^H       nV-lail  envisagée  que  comme  une  complication,  un  accident 
^1       nant  dans  le  cours  des  phlegmasles  de  tel  ou  tel   organe  iatraaUb* 
^H       minai.   Les  succeâscui^   de  Bicliat,   par  une  exagération  eo 
^1       opposé,  négligèrent  l'élude  des  péritonites  circonscriles;  IcR 
^H       rec(}erclies  de  Beruutz  sur  la  pelvi-pérîtonite  réagirent  contre 
^B       tendance.  Toutefois  les  péritonites  circonscrites  des  segments  s»{4- 
^H       rieui's  du  péritoine  aiieodeut  encore  nne  étude  approfondie  et  u 
^m       travail  d'ensemble. 

^M  I.e  [)éritoino  peut  s'enflammer  pariicMcment,  d*unc  fa^o  aigo^ 

^U  subaigiu"  on  chronique,  sur  tous  ses  points,  par  la  pro|tasaiiuo  de 
^H  rinlKiminnlioii  des  \iscrres  sous-jacenis;  mais  deux  déparietmats 
[  surtout  exigent  une  description  spéciale  :  le  péritoine  sous-diapfanç- 

matique  et  le  péritoine  pelvien  chez  la  femme. 

Pàntonites  sous-diaphragmatitjues.  —  Elles  présrnieui  «kn 
localisations  principales  :  la  péritonite  périliépaiique  et  U  péril 
périsplcnii|ue. 

L'histoire  de  la  péritonite  péri  hépatique  n'existe  encore  qu'à 
l'état  d'ébauche,  elle  ne  repose  que  sur  les  observations  recuciiUa 
par  Frerichs,  Miltou-Fa^ge,  Moutard-Mariin  et  la  courte  nH>oo8T>* 
phie  de  Foi\.  Nous  l'avons  suflisamnient  étudiée  il  propos  des 
dies  du  foie  (vo\.  Périhi^pcttiti;  p.  0i8,  t.  Il)  \njur  faio-  aotrïl 
chose  que  la  citer  ici. 
I  \.i  péritonite  pêrispléitique.  périspléititpy  odtv  un 

matolugie  plus  obscure  encore  que  la  pcrihé^Kilile;  plie  r> 
ou  suppurativc  et  reconnaît  surtout  pour  c-.'iuses,  eu  d'ii'  i . ,;,,  „u 
matisnie,  rinïpalu(li?me  et  les  stippurations  de  la  rate  Loii>rujii*'^- 
I  à  la  pyoliémie  ou  à  la  rif'\re  lyplioide. 

j  Prhi-piritonite  (j>hlegnïon  |)éri-utérin,  Nonat;   pérîméirite. 

I  Gueneéiu  de  Mussy).  —  La  connaissance  précise  de  cette  laritié* 

lm|>oria«ie   de  péritonite  partielle  est  de  daio  rv  nm 

vague  de  dé|)ôls  laiteux  (Puzoz),  d'euijorgti'i-  in'iJ- 

Lmier,  Lisfranc,  Aran),  les  anciens  g^nécologisti-s  décrivaieni  ta  plo- 
parl  des  alfcclions  indammatoircs  de  l'utérus  et  de^  *>•.' -  "» 
nants.  Cbomcl  fit  un  pas  en  avant  en  décrivant  la  un 
7~- 
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oëtrites  d'avec  les  inflammalions  de  Toisinagc  qu'it  localisa  dans  le 

ssa  conjonctif  îwus-péritotiéal  (péri-ulérîn)  et  qu'il  di^sigi]»  sous 
nom  de  phlegmons  péri-uU'rins.  Aux  recliDrches  d*î  Beniiuz 

Il  dû  le  progrès  le  plus  décisif  :  ce  médecin  moiura  que,  d^nis  la 

iparl  des  cas  indiqués  par  Nonal  comme  des  plilegninns  p^ri-iUé- 

il  ne  s'agissail  pas  de  plilt'Kinon,   c'est-à-dire  d'iiiflaïuniaitoii 

ippurative  da  lissu  cuhjoncùr,  mais  de  véritables  pelvi-p^riKmites. 

ciïet,  le  lissu  canjo»ctif  anté  et  rétro-utérin  (sii'ge  de  prédilection 

la  maladie)  rtisie  à  peine  et  ne  sanraîl  élre  le  point  de  départ  de 

tnrneiir  que  révèlent  le  toucher  ci  la  palpaiion.  Seul  le  plilegnion 

ligament  large  (laléro-|ihlegiiion  de  Nonat)  est  bien  un  phlegmon 

IDS  l'acception  aiiatotnique  du  mut  cl  se  dévelop|>e  dans  le  lissu 
^conjoucttf  abonilanl  interposé  entre  les  deux  feuillets  séreux  qui 
limitent  le  ligament  en  avnnt  et  en  arrière;  ïiussi  oITrc-t-îl  unesjm- 
ptomalolo^ie  bien  distincte  de  la  pelvi-périlunite.  La  plupart  des 
g>DécologLstes  se  rallienl  aujotird'hui  à  l'opinioit  de  Iternutz  et 
pensent  que  le  phtegmoti  pérî-ulérln  de  Nunal  n*et»t.  dans  ta  grande 
majorité  des  cas,  qu  une  pelvi-périlonilo. 

ÉnoLOGiE.  — La  pelvi-péritonîte  primitive  est  très  rare  ;  pres- 
que toujours  elle  est  symptomaiique  de  l'irritation  ou  de  Tinllam- 
malioa  de  l'ulérus»  des  irniiipes  ou  des  ovaires.  Au  premier  rang 
parruî  se.^  causes^  il  faut  citer  la  puerpéralîté  (13  fuis  sur  70  cas), 
■n  accouchement  pénible,  une  imprudence  pendant  les  couches, 
raroriement  ;  la  pelvi-péritouite  reconnaît  encore  comme  causes: 
la  fluxion  menstruelte,  le  traunialisme  uiérin  (excès  vénériens,  cau- 
térisation du  coU  chancres  du  co),  calhéténsrne  utériji)  ;  licrnutz 
signale  aussi  la  bleniionhagie  dont  il  exagère  peul-£trc  l'importance 
étîologique.  L'influence  du  rhuniatisoïc  eufîn  a  été  mîse  en  évidence 
par  les  ubservations  de  Chauffard  et  de  Cueneau  de  Mussy.  La  ta- 
berculose  des  organes  génitaux  du  la  femme  entraine  souvent  la 
pelvi-périionite  tuberculeuse  qui  mérite  une  mention  sjiéciale  ; 
li  phthisie  pelvienne  forme  un  chapitre  de  la  luherculnse  gé- 
ttiule  chez  la  l'enime,  bieti  étudiée  dans  la  ihése  Jnaugurale.de 
If.  Brouardel. 

Anatomie  pATUOLOGiotK.  —  C'est  la  pénlouiie  qui  domine  U 
Kène  ;  c'est  dans  le  péritoine  en  eiïél  que  se  développent  les  liinieurs 
séreuses,  séro-purulcnics  ou  purulentes,  qu'on  avait  [ihses  autre- 
fois pour  des  tumeurs  intlamnialuires  sous-péritonéalcs,  A  l'ouver- 
ture de  l'abdomen,  on  constate  que  ta  cavité  du  petit  bassin  est 
comblée  plus  ou  nioioâ  complètement  par  des  fausses  membranes 
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qui  relient  entre  eux  Tulérus,  les  trompes,  l'ovaire  cl  l'initMio.^ 
agrégat  de  phisieufs  organes  soud^  entre  eux  correspooa  i  ta  *" 
meur  que  le  loucher  vaginal  révi-le  pendant  la  vie.  LesCiutfan 
brancs  sont  laiitôl  purement  fibrineuses,  lanlôl  cloisonnées  en  forme 
déloges  contenant  du  liquide  séreux  ou  séro-puruleni,  parfois  de 
vériubtes  col'eclions  purulenies,  L'uiéms,  les  trompes  el  les  ouirr* 
lont  le  sitge  de  lésions  diverses,  les  organes  sont  coo^eKiioanéi  M 
.ïnAammés,  déformés  et  bridés  par  les  néomeinbranes,  Dan»  la  peW- 
périloniie  clironiquo  itil»erciilensej  les  fausses  inerubraocs  foDipV* 
semées  de  griiniilaiions  ou  de  niasses  tui>erculcuses,  à  Téiat  caiécn 
ou  en  voie  de  ramollissement  el  de  fonte  ;  les  troni|M-s.  le»  onim, 
le  corps  de  l'utérus  et  la  muqueuse  qui  les  tapissent  sont  le  si^ 
des  inénies  altérations;  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  irompoi  et  \e 
fond  de  l'utérus  distendus  el  comme  injectés  par  du  pus  f^iétAi: 
les  ironqK's  peuvent  atteindre  les  dimensions  du  petit  intcsûi  d 
offrir  un  aspect  monîliforme  particulier. 

Description.  —  La  pelvi-|)éritunîie  est  aiguë,  subaigujf  an  chrt* 
nique.  La  forme  aiguë  s'annonce  par  une  douleur  occupam  ta  rr< 
gion  hvfîogaslrrque,  douleur  vive,  Inncinanie,  augmentant  pu  II 
pre-ssion  et  par  les  mouvements  ;  généralement  elle  s'accompagM 
d  un  frisson  qui  cependant  |>eut  faire  défaut.  En  même  temps,  Il 
ventre  se  ballonne,  surtout  dans  la  région  liypogastrique;  desoa*- 
fées  surviennent,  puis  des  vomissenionts  ;  le  faciès  s*aIi(Tr,  lestnil 
sont  grippés  ;  la  fièvre  est  vive»  le  (kiuIs  petit,  dur,  conccntr^Tll 
leniiïérature  atteint  30,  40  ut  même  41  degrés,  le  cycle  fébrile  reifr 
tant  en  général  le  type  rémittent,  subcontinu  ou  uidnie  iulennitUOL 
Dans  la  pchi-péritonite  posi puerpérale  on  noie  en  général  ^ 
sueurs  extrêmement  abondantes  et  le  tarissement  de  la  sécréiioi 
lactée. 

Le  toucher  révMc  une  élévation  de  température  du  n0D,  oM 
augmentation  des  sécrétions,  et,  dès  les  premiers  jours,  l'erapllfr 
ment  et  la  rénltcncc  douloureuse  d*un  ou  des  deux  caU-de-saCi 
Bientôt  celte  rénitenre  fait  place  à  une  véritable  tumeur,  de  vdIdiM 
el  de  consistance  variables,  arrondie  ou  en  forme  de  cn<i!isant,  occo" 
pani  ordinairement  le  cul-de-sac  postérieur,  proéminent  ii  giBCb» 
ou  à  droite,  refoulant  la  matrice,  dont  les  déplacements  $*acci«* 
parla  direction  vicieuse  imprimée  au  col.  I>e  col.  un  peuentroowrti 
tn\s  sensible  au  loucher,  est  généralement  immobile.  Les  coM^' 
sac.  plus  ou  uïoins  effacés,  sont  souvent  animés  de  batiemcnU(p«ul* 
vaginal  de  Nonai). 


PÊKITOMTES  PARTIELLES. 

[  La  tnmeur.  d'aboixi  réiiitente,  s'indure  ou  devient  semi-fluc- 

taantp,  soluii  que  la  terminaison  doit  être  l'organisation  des  fausses 
I    .nieuibranes  ou  la  suppuration. 

Hh    Le  toucher  rectal,  combiné  au  loucher  vaginal,  permet  de  bien 
r^iiniter  la  tumeur. 

La  pal|taiion  abdominale  fournit  peu  de  renseignements  au  début; 
^■illc  vsi  du  reste  peu  praticable,  k  cause  de  l'acuité  di*  la  douleur. 
^Rlus  tard  elle  permet,  chez  les  finîmes  ni.iigres,de  con.stater  la  pré- 
sence derrière  la  branche  horizoïtiak^  du  pubis,  d'une  tumeur  plus 
OD  inoiiLs  dure,  analogue  au  phli^gnion  du  ligament  lar;;e,  mais  s'en 
distinguant  par  ce  fait  qu'elli;  est  séparée  de  la  brnrirhc  horizontale 
du  pubi-^  par  un  sillon  cl  que  l'un  peuL  toujours  dt^'placer  la  p«iroi 
abdominale  au  devant  d'elle  (Bernutz).  L'f  m])lot  du  spéculum  donne 
peu  de  renseignements;  il  e»t  même  dangereux, du  moiiifilorsde  la 
pha.sc  aiguë  de  ta  maladie. 

Le  plus  Ktuvent  on  constate  des  troubles  d'un  ou  de  plusieurs 
des  organes  inlra[>eKiens,  de   la  dysurie,  de  la  rétention  d'urine, 
de  la  consti|>ation^  des  éprcintes  accompagnées  de  selles  muqueuses 
dysoniériformes  {redite  glaii'ettse,  Nonat),  symptômes  liés  soil 
^_au  retenii^ement  de  riiiOammatioD,  soit  à  la  compression  exercée^ 
|B^r  la  ^m 

I  La  pelvi-périionite  aiguë  se  terminf  par  résolation,  par  suppura- 

I       lion,   ou   passe  à  l'état  chrruiique.    Dans  le-  premier  cas.  la  fièvre 
^kl'a|)aise.  la  douleur  S1^  ralmc  vi  les  noyuux  d'induration  constatés 
^^far  le  toucher  et  l.i  patpaiion  diminuent  di-  volume  jusqu'à  com- 
plète disfurilioii.   O  mode  du  terminaison  est  assez  rare;  le  plus 
Kivent  il  resie  des  brides  et  des  indurations  eiitr^iinanl  [les  dévia- 
>ns  et  des  troubles  divers  des  organes  génitaux.  I>ans  ta  majorité 
eau,  c'est  avec  le  retour  de  la  menstruation,  agtssaiU  comme  une 
lignée  résolutive,  que  débute  l'amélioration  (lïernutz). 
Quand  la  suppuraiioji  doit  s'établir,  la  fièvre,  au  lieu  de  tomber 
^\en  le  huitième  ou  le  dixième  jour,  présente  des  rodonblemeni», 
accompagnés  de  frissons  (i  de  sueurs  ;  la  lumeur  pelvienne  se  ra- 
nxrllil.  le-s  battements  artériels  y  sont  plus  accusés;  elle  est  le  siège 
d'èlancemenls  douloureux,  mais  qui  cessent  dès  que  la  collection 
purulente  est  formée.  Le  pus  peut  se  frayer  une  issue  dans  le  vagin, 
^rdans  le  rectum,  dans  la  vessie,  dans  l'intestin  et  même  à  Texte- 
pVrteur,  jusrpio  dans  le  voisinage  de  la  cicatrice  ombilicale;  rarement 
il   f.ul  irrujitiou  <tans  ta  grande  cavité  péritonéale.   liernulz  eepen- 
rapporlé  un  fait  à  ja  «ji^y j^uge  wlçration  malhcur^j 
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La  Ruérison  est  rapide  aprî-s  Touvcriure  dans  le  vagiu  cl  le  rec- 
tum. Quelquefois  la  tumeur  sft  vide  |>ar   reprises   soco^- 
chaque  fois  se  développe  le  cortège  des  iniïiiies  troubles  gém . 

La  pvlvi-f>éritonite  chronique  est  consécutive  à  une  périionite 
aiguë,  ou  bien  elle  est  cbroniquc  d'emblée.  Dans  ce  dernier  cas,  fe 
début  est  insidieux,  mal  accusé;  la  malade  se  plaint  de  doulean 
dans  les  reins,  dans  le  basvciitref  de  tiraillements  et  de  pt:sdnleur 
pendant  la  marclie  ou  dans  la  station  debout;  il  existe  des  troubles 
menstruels,  de  la  leucorrliée,  des  ménorrhagics.  Génératemeot,  ) 
cbaque  époque  menstruelle,  on  constate  une  recrudescence  dans  les 
symptOmes,  due  à  une  poussée  aiguë;  le  toucber  donnée  pen  près 
les  mêmes  résultats  que  dans  la  pelvi-|)ériionite  aigutf. 

Au  bout  de  quelque  temps  Tétat  général  se  détériore;  les  ma- 
lades maigrissent,  les  traits  sont  tirés  et  expnment  la  souffrance; 
elles  marcheut  diflicilement,  courbées  cl  comme  pliées  en  deui;  os 
voit  apparaître  de  la  dyspepsie,  des  états  névralgiques  multiples,  de 
la  mélrorrliagie  (bémoptysies  utérines  de  Gueueau  de  Mussy  i,  de  U 
dvsménorrbée^  une  tendance  à  l'Iiypocliondrie  ou  à  rb\stérie,  et 
enfin,  si  le  sujet  est  prt-disposé,  à  révolution  tuberculeuse. 

La  pclvi-périionitecbronique  peut  entraîner  en  outre  des  trouble» 
morbides  qui  subsistent,  même  quand  la  pblegmasic  est  tout  i  tût 
éteinte,  ce  sont  :  des  troubles  de  h  menstruation,  de  la  dysmè- 
norrliée  douloureuse,  la  stérilité,  ta  tendance  aux  avortements,  con- 
séquences des  brides  et  des  adhérences  qui  entraînent  des  positions 
vicieuseâ  des  organes  inirapelviens, 

PttOisoSTlc. — La  pctvi-périlonite  entraîne  rarement  la  mort; 
maiscVsL  une  affecUon  sérieuse  par  les  soulTranccs  qu'elle  infligea 
la  femme,  par  ses  fréquenies  recbules  (fonne  à  réinHition  de 
Gosscliii),  par  tes  dar>gers  de  la  terminaison  par  suppuration,  et 
par  les  aUéralioiis  irrémédiables  imprimées  à  l'utérus  et  à  se» 
annexes. 

Diagnostic — La  pelvi-périionite  peut  être  confondue  avec  la 
méirife;  mais,  dans  la  métrite^  les  culs-de-sac  ne  sont  pas  défomirs, 
l'utérus,  quoique  augmenté  de  volume,  conserve  sa  mobilité;  U 
douleur  l'st  moins  vive,  lormiucuse,  non  |>éritonéale.  Le  phli'tjmm 
du  lujumvtit  iavtje  occupe  un  autre  siège;  il  est  francbeincni 
latéral,  la  tumeur  proémine  |)eu  dans  l'excavation  pcivieime  et  sC 
développe  surtout  vers  l'aine  et  la  fosse  iliaque;  elle  fait  corps  avec 
la  paroi  ubdonttnalc  antérieure. 

Vkémalocèlc  rêtro-ulérine  a  uû  début  plus  aigu,  parfois  fr»* 
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syncopal;  rare  dans  la  p^rioclo  poslpiicppéralp,  elle  coïu- 
le  le  plus  souvent  avec  iHieéfMHpic  nipiistruclle;  la  ttnneur  con- 
60  par  le  loucher  se  forme  1res  raiiidenietii  ci\  quelques  heures; 
est  plus  volumineuse,  molle  d'abort!^  elle  s'inclure  iiisufte,  ce 
est  le  contraire  dans  la  i^elvi-péritoitite,  où  riiuliiraiion  procède 
ollisscmenl.  Cepoinfant  certaines  formes  d'ii^niaiort'le  à  rcpé- 
i  sont  difÛcilts  à  distinguer  de  la  pelAÎ-pi'tilonite,  d'autant  plus    | 
dans  uu  certain  nombre  do  cas,  elles  ne  sont  que  des  pelvi- 
ouitcs  hémorrhagiques  (Vircliow,   A.   Voisin),    analogues  au 
I  de  Tue  anatomiquo  à  la  [^achyinéningile  hémorrhagique. 
I  polvi-pi'Titoniie  chronique  se  distinguera  des  dériatious  ulé- 
B,  de  la  r^'lroversioii  surtout,  lïes  corpx   fihveuXj  des  kystes 
iques  enflammés,   par  le  loncher  vaginal  romhiné  au  toucher 
U  et  à  la  palpalion  abdominale^  et  riiftri  par  l'emploi  prudent  de    j 
UTomètrc. 

"BvlTEMENT.  — Dans  la  période  aiguë  du  début  et  pendant  les  ' 
ninécs  întlammatoires,  le  traitement  antiphlogislique sera  indiqué: 
te  entiers,  cataplasmes  émoltients;  il  faudra  Otre  très  sobre 
kissious  sanguines  locales  (sangsues  à  la  région  hypogastrique  ou 
Ble  cnl,  comme  le  conseillaient  Aran  et  Bcruulz),  fians  la  crainte 
P|Mrovoquer  l'anémie.  I/applicalion  permanente  de  compresses  ' 
Bides  ou  de  vessies  de  glace  e,sl  préférable;  Tadmintslraiion  du 
lel  à  faible  dose  a  souvent  les  plus  bourcux  efl'eis  sur  la  rêso- 
D  des  poussives  congeiilives;  enG«  on  prescrira  le  repos  absolu 
t,  surtout  pendant  la  pi^riode  mpuslruelle.  Pour  htltcr  la  résnlu- 
on  [tourra  recourir  à  rmiphii  r^^pi^lé  de  vésîcatnires  vulauLs.  Si 
ppuration  s'est  élahlie,  si  le  fuyer  tarde  i  se  vider  sponlané- 
t  et  est  accesi.ibk\  l'ouvertmo  arlificiolle  pourra  T-tre  pratiquée, 
na  la  pelvi-périlonite  chronique,  outre  les  moyens  locaux,  il 
nécessaire  de  recourir  à  une  médication  générale  pour  niodiûer 
n^titution  de  la  malade»  lutter  contre  l'anémie  el  la  cachexie 
îèrine  et  a>ntre  les  états  nerveux,  l'bystéricianic  et  la  dyspepsie 
i  en  dérivent. 

régime  tonique,  rexernce  modéré,  Ig  séjour  dans  les  stations 
aies  [Saint-Sauveur,  lîaden,  Krenznacb),  l'hydrothérapie  sage- 
appliquée  sont  les  nmyens  auxci^els  il  fjudra  recourir. 

_  Hteaigul.  —  Docftc.  Art.  Ptfritoatle,  In  Diction,  «n  15  toI.  —  fZHOilBL.  Arl. 
héritonU».  in  Dictiunn.  en  30  roi.  —  HnoussAil.  Histuiri'  des  |ttUoffi>  atie*  ehriK 
lii|a«t. —  ScofTElTKN.  Ainionùo  patli.  do  \*  péritiinitc  (Arcb.  goH-,  INI).-' 
:;avvnLaiKn  (J,),  Tuilè  il»iiat.  |.ath.,  t8W.  — GAlDinoM.  Do  !■  piriumite  liliopi» 
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tliique  Ai^ur  dci  enNntt,  lltrsc  <lc  Parii.  1879.  ~  BnURH.  Knnk>ieil<ni  Aa  Va 
niMni,  In  Zieiosscn'i  Han  Ib  ,  Bd  VIII,  :^  llalfla,  1875.  —  Sihedkt  cl  Dt« 
Art.  K-riluiiUr  in  Sons.  Okt.  iKî  m<?<l.  cl  Je  chir  [iralli|ii<!i.  t.  XXVll.  —  K  Vm 
Hljc.  Tttfcbtfrcli'»  *ur  la  [ii^nlonUo  tniiinili(|tie,  tlit'sc  d«  Parii^  1877.  — 
Périlonite  âi|fUL>  g4ii((r*l[»co  primitive,  ili<-tto  Piris,  1977.—  i.  Btsniea  l'Ul 
Mun-fi'Viionpal  el  périlouiU-  Idiiipithlque  siippurt'e  (Areb.  çén.  m*!,.  l*TÏ|i 
RiCHMtD  Port.  Périlonile  algao  cbct  lei  enfants  ds  d«u]ii«»Ag«  (Mrii.rûrlUd 
hoilkuuJe.  lS79j. 
fintonUc  puerpérale.  —  Bacdclocquk.  Trnii*'  de  U  p^ritonit^  pm?rp«)ra)r. 
1830.  —  Voicrcvicn.  Histoire  de  la  fièvro  pu«rptVal<>  obsunrif*  m  IW  kHi^ 
des  Cliniques  iClialque  chirurg  ,  I'«ri«,  IK6ii.  —  T.ui\rRH.  Pc  U  li^*ra  pwH 
obcenéc  à  U  H«tcrrtllif.  Paris.  I85S.  —  Auddiuie  de  nitldeune,  dt»cuft>it«  ^ 
flWre  p»rrfM<raI«  {fS5S}.  —  Héhirr.  fionfiTCorpi  cliui.Tu?*,  P.iri«.  1**»  —  ! 
CHAMiMOMdiiti:  (J.).  Lyfflp1iaii'{ii««  iili^nn»  et  lymphani^ntp*  ut 
1670.  —  SineOKi.  Là  tiévro  piicrpôrnlc  o'eiifla  pai   (Aoiinle 

—  FlOUfl.  Lyin[*hatii|iic>   utilrins    ot  pnrallclo  eiilro    ):<    '     ' 
utMnc.  tlibsô  de  Pari»,  1870.  —  S.  PcniiFT.  !>«  U  * 
1880.—  B.  IlAVNUMi.  Dli  1.1  puorpénlilK,  ilirw  •!«  cou  <  ^ 
fiiîTre  pii«r|)«nle  et  les  or^raiii»ine«  i.ifcricur*.  ilicfc,  Paris,  I8a().  —  SfvLTi.  ^ 
Pucrp^raliti!   (Nouv.    Dict.    >ld    inrd.,  1881 1.  —    RflNDU.    La   Qivre    fni<rrp«riW  i 
d'Hav«m,  1883;. 

ririîoMte  chmni^ue.  ~~  Asdiul.  Ctiiit>iu(>  im-dical*.  Pari*.  1810.  t.  II.  •  Un 
ReclicrrW»  sur  la  pliihisl«.  P-irls,  1813.  —  DtfuoN.  Ci^sal  sur  U  p^rtlonit»  tiVci 
leasn  tbei  l'adulte.  Wti-tr  dr-  Parin.  IH18.  —  (ini<utti.K.  Tnlt«  de  patb.  inlfiwt 

—  CLiiii.\T.  De  U  piûilonllu  chronique,  ih(?Bo  do  P^rii.  IHit5.  —  £«ri«.  V*^\ 
aulie.  Paj>is,  1865.  —  llkUty.  l*ôritonite  tuborcult'Uie,  lb('*e  de  Pari*. 
LAttoDK.  Prritunite  rbruaîqna  (Arch.  de  méé.,  18671.  —  Val.LI«.  0<> 
piJri-oQibnicala  dans  la  tabtrreiiU««  du  pôrtloîno  (Arcli.  çcn.  de  laM.  I8M 
Pimir  (C).  Ur  la  piTiloniU-  lulx-n-ulcHw.  tli.  .li'  Pari».  1871.  -  lliuos  F' 
Obaerv.  on  sonie  point*  connccled  wlil»  dîscisci  of  Ihc  li»€r  or  oC  ih"  partM 
(Gvy's  bifsp.  Reporla,  t.  X\,  I87&).  —  uukxkav  de  Uumt  iN.)  Cltnutue  tt^< 
1.  II.  Puria,  1877.  —  Taphbt.  Pdrilonitfi  cbniotquc  d'ombléo,  lb<<je  du  iNrii,  I 

férilomUi  pitrtieUe»,  vfh'i-v^rilonilt.  —  Andhal.  riiniquQ  mcdiralr.  I.  Il 
HiCKs.  Trait(i  .tr<  iiiil.idi.»  Ju  fuio,  Irad.  fr.,  3-  itdit,  1877.  —  HiLiox  F»6«t- 
of  abet'ss  wiihuui  ilio  u|<pcr  pari  of  the  abdinoru  (Gu>'s   Uosp.   ltr(H)il«, 
FoiX  (P.).   Di-i   |ioriloiiili>9  rircunacrites  dv  la  partt<.'  »api<riour«  de  l'abd' 
de  Paru,  1874.—  BesNirn  (F.).  An.  Uate.  in    Uict.  «icyclop.  d*»  *<  m 
BounDO.'C  (H.).  DrI  luiiiDura  fltirtiuintes    du    petit  basiÎB  (Hoiru«t  nn- 
AitAX.  Leç^His  cliniqueg  lur  Ica  lunlidic-s  do  l'uti-rus.  Parti,  1H58. 
de»  iniibJieï  de  IuI.tus.  Pari»,  IHlW.  —  RKnMtrz  ri  liorpti..  Clirii.|ii(- 
lea   m.iladiv«  dos  fenioïc».  Paria,   1802.  t.  II.  —  Vali.EI\.  &iiide  du 
oiea,  i^il.  do  LoiiAI.^,  L  V.—  BnuiAiiOEt..  Tiiborculiaatiun  dos  orjfaiie* 
]■  feinnie,  Ui^e  île  Paria,  I8(Î5.   —  AuOKR.  De    U   l^pbad<$iilto   ykUiAètitt. 
de  Paru,  1876. 
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Va$ciU'  ou  hydropisifi  du  péritoine,  est  IVpancheincnl  des 
-si lé  dans  le  péritoine.  L'asciie  ;jrrmf7rr^ou  idwpathiquetal 
rare;  le  plus  souveiU  elle  esl  secondaire  ou  sffmptomatii]Uf. 

Étiologïe.  —  L'a?cite  esl  parfois   congénitale  et  cJeueul  ik 
iine  caii^dedysiocie,  mais  c'est  un  fait  exceptionnel  doul  on 
ien  eieniples. 


ASCITE.  «18' 

Pou  rommuiio  pondant  la  première  cnrance,  l'ascite  augmente  de 
't^iif nce  api^s  six  ans  (Hilliet  et  Bartliex)  j  elle  s'obserçe  le  plus 
Mvcni  entre  quarante  et  cinquante  ans.  I.es  femmes  y  sont  plus 
■eues  que  tes  Itomnies  (Ginirac). 

|fc.'asn7<'  ifliopathiffue  est  une  alfeclion  rare  :  elle  s'obsonc 
Kiroe  uno  «qmc  de  fluxion  compensatrice  «ions  l'iulluencc  du  froid 
H  de  l'inge^^on  de  boissons  glacées,  tandis  que  le  corps  est  ea 
Kur  (deux  faits  de  B.  Teissier);  on  l'a  rencontrée  de  même  à  la 
période  de  desquamation  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine  avec  ou 
nos  albuminurie  coiicoiniianie.  Dans  un  certain  nombre  de  cas 
sllc  a  siiccùdé  à  la  suppression  ou  ^  J'arrôl  du  (lux  menstruel,  sur- 
loul  chez  de  jonnes  filles  au  nmmciit  de  l'étiiblisscnhenl  de  la  mens- 
Im^^tioi).  L'ascite  peut  être  égalemeni  la  suite  d'un  trauntatisme 
deTalxiomen.  Dans  toutes  ces  circonstances»  l'ascile  revôl  un  carac- 
lère  d'acuité  qui  la  rapproche  jusqu'à  un  certain  point  de  la 
D^rîionite. 

U^^aitcitf  .^econdfiit'f',  beaucoup  plus  fréquente,  se  rencontre 
Bbb  les  aiïections  de  la  séreuse  périlonoale,  dans  les  maladies  qui 
niellent  un  obstacle  à  la  circulation  el  dans  celles  qui  atteignent  un 
des  viscères  abdomiimux  ;  enfin  elle  peut  aussi  reconnaître  pour 
«ause  une  altération  du  sang. 

HLa  périioniic  aigu(^  simple  s*accompagne  rarement  d'ascite,  mais 
H  iioit  souvent  l'bydropisie  survenir  dans  la  tubiTculuse  miliaire 
B  péiiloine.  La  péritonite  rlironlque,  surtout  lorsqu'elle  est  de 
Itàture  cancéreuse,  donne  plus  souvent  lieu  à  répanclHMneol  asci- 
tique  lequel  est  d'habitude  sanguii)ok'[it. 

L'bydi'optsie  du  péi  itoine  ([ui  résulte  d'un  obsiaric  à  la  circula- 
tion veineuse  génémle  eM  toujours  précédée  d'anasarque  dans  le 
domaine  de  la  veine  cave,  et  reconnaît  pour  cause  une  maladie  du 
CŒur  ou  des  poumons. 

Une  autre  cause  d'ascite  dans  les  maladies  des  organes  tlioraciqucs 
«1  l'engorgement  du  foie,  la  cirrhose  cai*diaque;  la  cirrhose  alro- 
phique  agit  de  la  tnéiiie  façou,  en  rétrécissant  et  oblilérant  les  ra- 
muM'ules  de  la  veine  porte  en  même  temps  qu'elle  empêche  le 
retour  du  sang  dans  la  veine  cave  inféiieure.  La  cirrhose  hépatique 
«l  la  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  répanclienient  asci- 
lique;  les  tumeurs  de  la  raie,  de  i'eslomac,  du  pancréas,  des  gan- 
glions luéi^entériqties,  ne  produisent  guère  Tascite  que  par  com- 
pression directe  de  (a  veine  |)orle;  enfin  robliléraiiou  delà  veine 
porte  elle-même  ipyléf>hlébile  adliésive   cl  suppurative)  8*ac 
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pagiie  presque  fataleroenl  d'èpancliement  dans  la  caviié  Ma 

Les  aÏLérations  du  sang  qui  diMiiioiil  lieu  â  l'agile  soai 
Lydréniiquc  avec  dintiuuiion  de  la  quantité  d'albiimioe  dut 
au&ii  ce  symptôme  se  rcncoulre-l-il  frèqueuiment  dans  les  al 
des  reins,  la  leucocyiliémie,  les  cachrxies  (^cacheiie  {Milusir 
bulique,  de  minière,  etc.);  l'ascite  fait  partie  du  corU*ge syn 
tique  de  l'anasarquc.  ■ 

ÂNATOMiE  pAiHOix>GiQaE.  —  La  quantité  de  liq**^ 
dans  le  [)/>rituiiie  est  très  variable  :  i*6duile  parfois  è  qnelq 
taines  de  grammes,  elle  peut  atteindtx'  le  chifTre  de  30  M 
le  cliifTre  moyen  est  de  8  à  10  litres.  Ce  liquide,  analogue  a 
du  sang  dont  il  difTère  cependant,  est  clair  et  limpide,  d'une 
jaunâtre  ou  verdâtre;  il  peut  se  trouver  d'une  consistaucfi 
visqueuse,  parfois  minic  gélatineuse;  lorsqu'il  conliciiloi 
sang,  sa  coloration  devient  rougcàirc.  Sa  réaction  esigé 
alcaline,  sa  densité  très  élevée, 

La  caraciéristiquc  du  liquide  a^icilique,  comme  de  tu 
chemenis  liydropiqucs  anal<>{;ues,  est  la  présence  de  Vaib 
celle-ci,  qui  se  présente  h  l'étal  d'albumine  pure  ou  d'albun 
soude,  ne  dèt>aNse  jamais  le  chiiïre  de  5  grammes  par  lin 
accompagnée  d'une  autre  substance  «izolée,  spéciale,  de  nat 
ininoîde,  que  Uannal  a  appelée  hydropmne»  G.  Schniilli 
ont  moniré  que  c'était  le  liquide  ascitique  qui.  après  cdnl 
droiborax,  contenait  le  plus  d'albumine  :  la  richesse  en 
varie  d'ailleurs  avec  la  cause  et  avec  Vâge  de  l'ascite;  c'est 
exemple,  que  la  quantité  d'albumine  est  toujours  pluscoil 
dans  les  alTcctions  qui  ralenlisNent  le  cours  du  sang  que  di 
où  riiypealLuminose  du  séiiim  sanguin  est  très  marquée 
Bright).  ■ 

La  librtne  n'existe  janiais  qu'en  quantité  très  faible  daj 
ascitique;  sa  coiigulaiiun  donne  naissance  il  quelques  n< 
nagent  dans  le  liquide  et  emprisontieui  les  éléments  ij{>urés 
globules  rouges  et  leucocytes.  Le  liquide  péritonéal  renferu 
Jes  éléments  du  sérum  sanguin,  des  matières  grassfs,  des 
eilractives  et  des  sels  :  l'urée  en  particulier  ne  fait  jamais 
se  trouve  surtout  en  abondance  dans  les  asciies  brigbliquci 

Le  liquida  ascititpie  est  parfois  d'une  grande  richesse  en 
rine;  en  paieil  cas  il  s'échappe,  au  moment  de  la  ponciiou, 
reflets  dorés  qui  sont  dus  aux  miroinmeiits  dts  paillettes  < 
/ermc.  D'autres  fois  le  liquide  a  un  a>pect  ou  une  cousislana 
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nent  sollicita,  dans  ces  dornicrs  temps,  rattenlion  des 
rateurs  (I). 

pi^rituine  présente  des  alt^'ratinns  lorsque  l'ascile  est  le  résiilin( 

;  irritation  sétrùloire  ou   iorsqu'cHe  cit  symptomatique  d'une 

ioD  aiguë  ou  chronique  de  celte  séreuse  (périlonite  inborcu- 

cancéreuse,  etc.).  Dans  les  autres  cas,  la  séreuse  est  blan- 

klK,  opalescente,  comme  dans  les  cas  d'iiubibition  prolongée, 

muscles  de  la  paroi  abdominale,  distendus  par  l'épanc  bernent, 

Il  pitrs  et  amincis;  les  inien ailes  qui  existent  entre  les  aponé- 

s'accusent  et  donnent  facilement  issue  à  des  hernies  apr^s 

le  liquide  a  disparu.  Sur  la  peau  on  obserrc  fréquemment  des^ 

^^getures.  ^H 

DfcSCRiPTiON.  —  Il  est  assez  rare  que  Tascitc  se  montre  brnsquc^^ 

*^ni  ;  ce  mode  de  début   ne  s'observe  que  dans  les  obstructions 

les  de  la  \eiue  porte  et  dans  les  hydropisies  puritonéales  spon- 

[.  Le  plus  souvent  l'ascite  alTecte  tout  d  abord  des  allures  insi- 

jruscs  et  s'installe  avec  lenteur;  la  tuméfaction  de  l'abdomen,  qui 

K  produit  dés  que  la  séreuse  contient  un  peu  de  liquide,  est  le  pre- 

^feuer  symptôme  qui  attire  Tatlention  des  ii^alades  par  la  sensation 

^f  plénitude  et  de  tension  qu'elle  détermine,  après  t'inf;estion  des 

Itmifrits  eu  |ïarticulicr.  Le  ventre  a  une  forme  ovoïde,  la  l)!ise  delà 

Urine  est  dilatée,  les  fausses  côtes  sont  repoussa  excentrîfiue- 

wnl.  Lorsque  l'épanchement  a  acquis  de  plus  grandes  proportions 

que  le  malade  est  observé  dans  le  décubitus  horizontal,  tes  flancs 

Il  élargis  et  débordent  latéralement,  tandis  que  la  région  ombili- 

ettt  aplatie.   Dans  la  station  delmut,  l'élargissement  dis  flancs 

irait  ;   il  se  produit  à  rby|n)gasire   et  dans  les  deux  régions 

laques  une  saillie  en  forntc  d*outre  plus  ou  moins  considérable 

«uivaui  les  cas.   Lorsque  répaucbenieni  a  atteint  des  proportions 

pliiM  gniudi'S  encore,  la  cicatrice  oml)ilicale  se  déplisse  et  proémîne 

eu  avant  :  il  se  |>eut  même  qu'elle  soit  le  Mêge  d'une  {Klite  tumeur 

illaïUe,  Ouciuanie,  ttausparenie,  produite  par  de  la  sérosité  qui 

iaÛllrée  après  avoir  franchi  l'anneau. 

(i)  Le5  otiK^rvMions  d'épanclicmeiiis  cliytifunncs  no  sont  pas  nombreuses; 

conn.iil  surluul  celles  Ati    Smidt,   Gultmsnn.    Debavc,   Wcii,  etc.;   leur 

:4ni»iii<:  conimn  leur  constitution  iriliinc  est  mal  connu  :  pour  les  uns,  il 

'fttfii   tSYpinclicmciii  cliyttiix  vériublu  tUoiockc);   pour   d'autre»,  il   y  ft 

kntfuniuUou  simpltï  d'un  épunclioiiimil  purulent  en  matières  grasses  (WcU, 

I.Gueiicau  lie  >tiis9y).  Pour  Uebovc,  enfin,  iU'agit  d'une  production  de  source 

mnuc  de  gnissc  cmuUionnéc,  et  de  son  mélung*;  à  1.^  sérosité  périto- 
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La  pnctualioH  elles  modifications  de  U  percussion  wni  deat 
caraclùros  très  iinporianls  de  rasritp. 

La /?Mt('t('t(OH,  lorsque  répanchcineiil   esl  abondant,  doit  rir« 
reckerchéii  dans  la  position  iiorizoutaie  par  ta  percuhsioii  dtumé 
traie  (Bade);  une  uiain  esi  appliquée  à  plat  sur  un  dvK  flaucsdi 
Dtalade.  tandis  que  l'autre  main,  plac^-e  sur  l'autre  flanc  ou  prè^i  da 
pubis,  frappe  de  petits  coups  sur  Tabdoinen  :  on  a  alors  voe  svnsa; 
lion  de  flot^  duc  à  l'ondée  liquide  que  déplace  la  pcrcnsiiion.  lUH 
èiiier  de  prendre  pour  le  Ilot  les  iikouveineiiLs  d'ebrardemenl^H 
iremblenient  que  la  percussion  communi<|ue  àU|>eau  eUux  rourhd 
musculaires  :  pour  cela  ou  comparera  la  sensation  de  Qol  ï  cf\U 
qu'un  obiient  dans  une  région  voisine  où  l'on  sait  qu'il  nViistepu 
de  liquide,  ou  bien  on  fera  [placer  le  bord  cubital  de  la  main  ilua 
assistant  dans  la  direction  de  la  ligne  blanche,  ce  qui  suflit  [hxlt 
iulercepter  les  vibrations  musculaires,  sai»  gêner  le  inouieuival 
oscillatoire  du  liquide  (Truus>eau). 

Lorsque  le  liquide  est  peu  abondant  ou  lorsqu'il  existe  une  doii 
son  formée,  |>ar  exemple,  par  Tintestin  inler|>osé,  il  i 
recours  à  la  lluctuation  périphérique  :  oit  place  lemaLi' 
décubilus  latéral  qui  pcrmel  l'accuinnUlion  du  liquide  d 
point  facilement  accessible,  et  eu  appliquant  les  deux  maiot 
près  de  l'autre,  ou  mOnie  eu  ue  se  servant  que  d*une  hm 
pcrculâDt  avec  l'indicateur,  tandb  qu'on  écaite  b  fiean  avec 
autres  doigts  el  le  pouce,  on  peut  ubienii  très  nettement  U  sensation 
defloL 

La  percussion  est  de  tous  les  moyens  physiques  d'invcstigali 
celui  qui  donne  les  renseignements  les  plus  pn^cieui  (  Frank.  Rostao 
Piorryj.  Le  liquide,  s'accumulant  dans  les  parties  les  pIlt^ 
occupe  rh\pogastre  et  tesllancs  et  refoule  Icît  intestins. qui 
légers,  vers  l'ombilic  et  rèpigastre-  La  percussion  donne  un 
tynqvanique  dans  toutes  les  parties  occupées  par  rioicstiu  el  soitottf 
au  pourtour  de  l'ombilic;  au  contraire,  dans  tous  les  poialsoàil 
exii«(e  du  liquide,  ta  i>ercussion  donne  un  son  mat  et  une  rèsbiaoce 
au  doi^t  qui  varie  avec  l'épaisseur  du  li(|uidc.  Entre  ces  deux  luoet 
de  sonorité  lynipaniquc  et  de  ntatilé  al>soIu€  existe  une  fi^nc  d9 
7iirt'au,  sensiblement  horizontale^  au  niveau  de  laquelle  la  pcr-> 
cussiun  donne  souvent  un  son  liydroaéri(|ue.  Lorsqu'on  déplace  la 
malade,  qu'on  le  met  dans  te  décubilus  latéral^  les  liquide»  et  Id 
gaz,  obéJs.sant  au\  lois  de  la  pesanteur,  conservent  tes  niCftics  rap- 
fiorts  :  la  partie  iurérieurc  mate  esl  séparée  de  la  partie  supéricart 
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per  une  ligne  de  niveau,  comme  dans  le  cas  pK-cédent;  il 
rfois  nécessaire  d'aitoudre  quelques  instants  avant  de  coustaicr 
èuonM>nes,  le  déplacement  du  liquide  se  faisant  avec  une  cer- 
cnteur  locsqu'il  existe  des  clairons,  des  adhérences  ou  que  le 
i  est  visqueux.  Lorsque  l'ascilcdevieui  plus  abondante  encore, 
ilé  s'él^ïe  au-dessus  de  rombilic  el  [ïeul  niènic  devenir  com- 
e  liquide  passant  entre  la  paroi  abdouiiiiate  el  l'inieslin  retenu 
mésentère.  Lorsqu'au  contraire  répanclieinent  est  peu  coosi- 
i,  il  faut  employer  quelques  artifices  pour  cont4ater  la  pré- 
lu  liquide;  on  pourra  faire  placer  le  malade,  suivant  le  conseil 
le,  sur  les  coudes  et  les  genoux,  à  quatre  pattes^  position 
nnei  à  r*^panchrmeni  devenir  se  collecter  au  niveau  de  l'otn- 
à  il  est  facilement  appréciable.  |Sj 

tdropisie  du  |)éritoine  s'accompagne  de  troubles  morbides  e^^ 
t  avec  la  compression  que  subissent  les  ditïérents  viscères.  La 
lation  habituelle,  la  difficulté  des  digestions  avec  sensation  de 
!1  de  tiraillements  dans  l'abdomen,  parfois  des  nausées  et  des 
emcnts,  tels  sont  les  signes  qui  traduisent  le  plus  souvent  ta 
>nctionnelle  du  tube  digestiL  Le  refoulement  du  diaphragme 
îne  une  dyspnée  parfois  très  intense  ;  on  observe  aussi  par- 
9  irrégularités  el  des  intermittences  dans  les  baiiemeuts  du 
Enfin  la  compression  de  ta  veine  cave  inférieure  el  des  iliaques 
\es  déternùue  assez  fréquemment  l'œdème  des  membres  in- 
P. 

général  il  y  a  une  diuiinniion   très  marquée  de  la  sécrétion 
c  :  les  urines  sont  rares,  concentrées,  rouges  el  laissent  d^ 
)n  abondant  sédiment^  fuit  qui  est  dû  à  la  fois  à  la  com[>r 
rs  artères  rénales  el  des  reins  el  à  la  grande  «tuAutilé  d'eai 
[>ancbe  dans  le  périloinc.  Lorstiu'on  pratique  lu  paraceiuii 
ionien  chez  un  malade  atteint  d'asciic,  il  est  fréquent  de  voir 
ttJlé   d'urine  augmentée  pendant  les  jours  qui  suivent  la 
n. 

CHK.  DonÊE.  Terminaisons.  —  La  marche  de  l'asciie 
B;  comme  nous  Tavons  vu,  l'Iiydropisie  idiopaihïque  dêbul 
rvmcnl  avec  brusquerie,  tandis  que  dans  la  plupart  des  ca 
alîon  de  Tascitc  symptomaliqne  est  lente  et  insidieuse. 
le  la  maladie  u*est  parfois  que  de  quelques  semaines,  tandï 
lutres  fois  elle  atteint  plusieurs  années:  Lecau  u  a  rap|>orl 
deguérison,  après  880  ponctions,  d'une  ascile  de  quinze  an 
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La  gravilJ^  de  l'ascUe  t1é(>enJ  moins  de  l'épandiem^m  lOM 
que  de  la  maladie  hydrupigène  :  la  guérison  esi  possible  di 
grand  nombre  de  cas.  L'ascitc  idiopaUiiquc  dtsparaîl  [urdi 
quelques  semaines  pour  ne  plus  reparaître.  La  résorption  len 
bquide,  une  sorte  de  crise  (Mondière),  se  iraduîsanl  par  do 
cuaiions  alvines  1res  abondantes,  une  diurèse  ou  une  drapti 
excessive,  oui  parfois  anirnt'  ta  guérison  spontanée  de  Tascin 
a  pu  voir  aussi,  mais  beaucoup  plus  exceptionnclleuieui,  un  épai 
ment  iiitrapériiunéal  se  résorber  sous  l'intluence  d'un  coi 
cart  suivi  de  ponction  blanclie. 

L'ascite  liée  h  la  cirrbose  hépatique  est  presque  toujoui 
DDe  extension  progressive,  à  moins  que  l'ou  agisse  eocore  i 
phase  de  l'hépaiiie  intcrslilielle  où  l'élément  conjonctif  non  e 
organisé  est  susceptible  de  rétrocession,  contrairement  à  l'oi 
soutenue  par  TÉcole  allemande.  £n  pareil  cas,  ainsi  qu'un  des 
miers  le  professeur  Semmola  en  a  cité  des  exemples,  l'épanchc 
ascitique  est  susceptible  de  résorption  complète  sous  rinflueni 
traitement  ioduré. 

Des  faiis  d'ordre  analogue  ont  été  rapportés  depuis  par  Lea( 
L.  Buuveret. 

L'épancbenienl  ascitique  symplumaliquc  de  la  cirrhose  du  k 
susceptible  de  niodincalion  heureuse  et  parfois  tuénie  de  dispa 
sous  l'influence  du  développement  d'un  riche  réseau  velueux  . 
minul. 

La  terminaison  favorable  peut  enfui  être  le  résultai  de  poot 
répétées  ou  même  de  l'évacuation  spontanée  du  liquide  h. 
peau,  dans  l'intestin  et  la  vessie  (B.  Teissier). 

Lorsque  la  Ifrtïiinaîson  doit  être  fatale,  le  ventre  continuel 
mciiler  lie  volume»  Thydrupisie  devient  générale,  la  dyspnée  «ai 
et  les  malades  unissent  par  succomber  dans  le  marasme.  ^Ê 

UiAGXOsnc.  —  Le  diagnostic  de  l'ascite  est  facile;  nooH 
viendrons  pas  sur  les  signes  carac(t'ri^.tiqueK  de  cette  atTeciion. 
une  fois  l'ascite  constatée  il  importe  de  rechercher  la  cause  q 
produite  :  c'est  généialement  |)ar  l'étude  des  coiidiiions  dan 
quelles  Tascite  s'est  développée  et  par  l'examen  attentif  des  or 
que  l'on  arrive  à  celte  notion  si  importante  pour  le  pit)aosU< 
traitement.  Dans  certains  cas  celle  recherche  doit  être  préc^ 
l'évacuation  du  liquide  ép.tnché. 

Les  litjsles  dr  rovaire.  que  l'on  confond  souvent  avec  l'h; 
pisie  du  péritoine,,  forment  une  saillie  plus  latérale  el  motus 
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e,  une  tumeur  ovoïde  à  conlourâ  uels  faisant  proémiiier  l'abdo- 
au-des&uâ  des  pubis  saiis  amener  de  dilalalicjti  de  la  base  du 
IX  ;  ils  sont  incins  (luctuanl^quc  l'ascile  el  peuvent  se  déplacer 
Maillé;  lorsqu'un  modifie  la  position  des  malade»,  la  inalité  ne 
ge  ni  de  place  ui  de  forme,  elle  est  entourée  dans  tous  les  sens 
*  zone  de  sonorité  ;  le  loucher  vaginal  montre  que  le  kyste  est 
lation  avec  l'utérus;  le  contenu  des  kystes  est  épais  et  visqu(>ux, 
Ue,  jaunâtre;  oufin  les  kystes  ne  s'accompagnent  pas,  eu  règle 
e,  d'une  altéc^iion  aussi  marquée  de  la  santé  générale  que 


péritonite  chronique^  dans  les  cas  rares  où  elle  donne  lieu 

épanchemcni  abondani,  se  reconnaît  ^  l'existence  de  nodosités 

Inégalités,  d'empâtement  diiïns  du  [)énloinp,  aux  symptômes 

lUX  à  la  pblegmasir  (dnulcurs,  alternatives  de  constipation  et 

irrhée,  vomissements,  etc.).  Le  diagnostic  est  encore  uioîns 

!UX  lorsqu'il  y  a  de^  antécédents  tuberculeux. 

'ascile  a  pu  être  confondue  avec  la  tjrossesse  :  la  forme  de 

is  gravide,  sa  dureté,  son   inclinaison  à  droite,  tes  bruits  dti 

et  les  mouvements  du  fœtus,  les  signes  fournis  par  le  toucher, 

îroot  bien  vite  l'erreur. 

rHention  d'urine  est  facile  à  disilngMer  de  l'ascitc  puisque  le 
ïlérûme  suffît  à  Uire  disparaître  la  tumeur  formée  par  la  vessie 
idae. 

kystr's  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  le  foie  ou  dans  la 

se  distinguent  généralement  par  leur  siège,  leur  (luctuaiion 

tre  et  l'absence  de  tout  déplacement.  Vœdèine  df  la  parûi 

miinale^  qui  coïncide  le  plus  souvent  avec  un  ocdtnie  scm- 

des  jambes,  du  scrotum,  etc.,  ne  donne  lieu  qu'à  une  fausse 

:tuatioa  et  ne  s'accompagne  pas  de  matité  susceptible  de  dépla- 

lenis. 

BlAITEMEM.— L'a&cite  idiopadjiquc.  surtout  lorsqu'elle  survient 
p  des  sujets  robustes  et  antérieurement  bien  portants  et  qu'elle 
lEompagne  de  symptômes  aigus,  doit  Être  trailée  paruue  légère 
nioo  sanguine,  les  vésicatoires  répétés  (Ginirac). 
)ao5  les  asciten  qui  tiennent  à  un  obstacle  mécanique  à  la  circu- 
Mi,  c'est  aux  purgatifs  drastiques  et  aux  diurétiques  qu*îl  ùut 
Ir  recours.  Les  diurétiques  qui  sont  le  plus  fréquemment  eiii- 
fés  dans  ce  but  sont  les  sels  à  base  de  potasse,  le  carbonate, 
èlate  et  surtout  le  nitrate,  qui  se  donne  à  la  dose  de  1  ^ 
grammes  par  jour  et  auquel  on  a  rapporté  do  certain  nombre 
IL.  «t  T.  -  Palb.  ot  clia.  méd.  It 
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ijc  sccr^s.  On  s'est  seni  éçalcmeni  de  la  digitale  K  de  la  scillf, 
'')  t'int^rîpur,  soit  en  applications  externes  sur  l'abdomen.  Ijts  \ 
gatifs,  et  burtout  les  dr&sti(|ues,  iixHivcm  leur  application 
traiienient  des  ascifes  qni  dépeiideiil  d^uiie  affection  c^rdio-piln 
'naire.  Les  sadorirtques  ont  également  donné  de  bons  résubat» 
quelques  cas  (jaborandi,  pilocarpine,  bains  d'air  sec,  acéiaied*! 
tnoniaqne,  poudre  de  Dowcr,  eic). 

I^ri^qtie  Tascïte  reconnaît  pour  cause  nn  état  by 
sanp;,  ou  lor>qne  la  longue  durée  de  la  maladie  a  amené  bcacliei 
ouiro  l'indication  des  diiirétiques,  sudorifiques,  etc.,  qui 
exister  coinntc  dans  les  antres  Formes,  il  faut  avoir  recours  À  m 
médicalioti  tonique  et  rocnnMituante  et  iwescrire  le  fer,  le  qoil 
quina,  le  sulfate  de  quinine,  l'arsenic,  l'extrait  alcoolique  de 
["Tomique  <B.  Teissier),  etc. 

Le  Vf^gime  lacté  est  indiqué  dans  les  ascites  qui  dépendent  d 
aîTection  du  cœur  ou  des  i*eins  ou  qTii  se  sont  développées  t^ 
tanément;  d<ins  les  autres  formes  et  surtout  dans  l'ascite  liM 
'la  cirrhose  du  foie,  la  médication  lactée  échoue  cou!»taroiM 
(Jaccoud).  C'est  alors  qu'il  faut  lui  associer  le  traitement  |iar  l'iodl 
dt*  potassium  à  hautes  doses.  Si  son  usage  doit  être  suivi  de  rêsalu 
avanla^uT.dès  le  huitième  ou  le  dixième  jour  Tascite  dimijiue  (M 
d'une  façon  notoire  (Scmmola);  dans  le  cas  où  le  niveau  du  liqui 
reste  staiionnaire,  c'est  que  la  barrière  hépatique  n'est  plussnscff 
tible  d'être  vaincue. 

Il  imi>oric  encore  de  signaler  comme  traitement  de  TaKite 
compression  abdominale^  car  ce  moyen  réussit  parfois,  alors qi 
toutes  les  autres  méthodes  ont  échoué.  Velpeau,  Boiiilïnud,  Aodn 
Ginirac.  lui  ont  accordé  une  certaine  valeur,  et  rècrmniciil 
elle  a  doimé  plusieurs  succès  à  S.  Mackenzie,  La  coinpi 
al>solunienl  contre-indiquée  dans  les  cas  où  l'ascite  dé 
gène  de  la  circulation  poile;  la  compression  aurait  poar  elTet, 
ce  cas,  d'empêcher  l'établissement  de  la  circuUtîo»  colUténJi  (I 
lés  veines  souti-cutances  abdominales. 

Mais  lors(|ue  tous  ces  moyens  ont  éclioué,  c'est  ^  la  parotfuU 
'abdominale  qu'il  faut  avoir  recours;  la  ponction  est  surtout  indi<)ii 
lorsque  l'abondance  de  l'épanchement  amène  des  troubles  rcspjii 
toiiH?s  et  entrave  le  fonctionnement  normal  du  c«eur.  On  pmi^ 
généralement  la  piqûre  au  milieu  de  la  ligne  qui  s'étend  del'é 
iliaque  antéio-supérieure  gauche  à  l'ombilic,  en  ayant  soin  à'h 
les  veines  sons-culauécs.  Les  ponctions  répétées  détcrniioenl  as* 
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^éqaeoiment  des  périioiûtes  adlicsives,  des  inûtlraiîoQS  séreuses, 
es  éniJ»cines,  tic,  autour  de  la  piqûre;  il  est  bon  de  se  servir 
'un  trocart  de  peiit  calibre»  car  une  évacuation  trop  rapide  du 
tquide  de  l'a&cite  peut  donner  lieu  à  des  accidents  cl  iiotaniinenl 
la  syncope.  Après  avoir  évacué  le  liquide  ascilique,  on  pratiquera 
Taide  d'ouaic  cl  d'un  bandage  de  corps  une  lég^^rc  compression 
l'abdomen  afin  de  s*op|>oser  autant  que  possible  à  la  con(;estion 
es  orgaues  houhtraiis  à  la  compression  de  Tascite.  L'flpplicaiiou 
immédiate  sur  l'abduaien  de  la  cuirasse  collodîonnée  de  ftoberi  de 
lour  s'oppose  très  efficacement  parfois  à  la  reproduction  rapide  du 
iquide. 
La  paracentèse  est  le  plus  souvent  un  moyen  purement  palliatif, 
cas  de  guérison  auxquels  elle  a  donnù  licu  sont  rares  ;  aussi  a-tou 
songé  à  guérir  l'ascite  par  des  injections  faites  directement  dans 
abdomen.  C'est  surtout  à  la  iciniurc  d'iode  qu'on  a  eu  recours  et 
de  nombreux  auteurs  ont  vanté  son  efficacité.  Les  cas  dans  lesquels 
es  injectious  iodées  soiU  indiquées  s<u]t  peu  iKuiibrcux  ;  le  plus. sou- 
vent, 1.1  cause  de  Tasciie  écltappinu  b  leur  action,  leur  clTicacité  est 
Bulle  et  leur  emploi  n'est  pas  s^us  danger, 
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fmt  U.  TRIS8iLit  )H>iir  cil  Bftsuntr  rimuKUJUJ  (Dull.  de  tli*5ra[>.,  18&3}.  —  F.  Ga.nXvl. 
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BÉMATOTÈUS  PÉRI-UTÉIUNE. 
Synonymie  :  flémaiocèU  utérine,  mrcttm-utèrine,  réiro-utéri 

Vhématocèle  péri-utérine  est  on  ^panchenicnl  de  sang 
dans  l'cxcavaiion  pelvienne.  L*h^;maioc('le  pcal  tire  intn 
nénic  0"  extvapérUonèaîe ;  la  première  élaot  de  bcai 
plus  frf-qucule,  c'est  elle  surtout  que  nous  aurons  en  vae  da 
descriplion. 

L'histoire  de  Phématoccle  péri-utérine  est  de  date  i 
Ruyscli,  le  premier,  décrivit  r^*panchcmeut  sanguin  rétro- 
J.  r.  Franck,  Laugier,  Bourdon,  Velpeau,  puis  BtTnutzea 
lèrenl  quelques  observations  ;  mais  ce  fut  seulement  en  K 
la  llit'Se  de  Vigui'S  et  les  leçons  de  NY'Iaton  firent  entrer  ceti 
lion  dans  le  cadre  nosologique.  Huguier  distingua  l'hématoc^ 
Cl  extra-périton([-aIe,  distinction  qui  fut  confirm<!e  par  A 
Prost. 

Les  discussious  el  les  rcclicrcliefi  |)ortèrcnt  dès  lors  sur  le 

rentes  causes  du  processus  morbide.  Nélalon  admettait  que  I 

locale  réjiullatt  de  la  chute  du  sang  dans  le  péritoine  au  moc 

Tovuliition  ;  Laugier  fit  iiHerreuïr  de  plus  une  altération  de  ï 

tandis  que  Richet  Cl  son  élève  Devalz  attribuaient  le  principal  r 

rupture  des  veines  du  plexus  utéro-ovarien.  Peu  après  parut  1 

de  Voisin  et  les  rccLcrches  de  Gallard  qui  démonlrêreut  que  I 

tocèle  était  bien  la  conséquence  de  la  ponte  eitra-utérine.  V 

a  expliqué  h  formation  de  rhématocil'le  par  la  rupture  df 

vaisseaux  développés  au  sein  de  néomcnibranes,  consutuai 

véritable   pachyruéuincfite    intrapéritonéale.    EnGn»  les  i 

de  fiernuiz  el  Goupil,  la  leçon  de  Trousseau,  l'article  de  fi 

dans  le  AoMtraw  Dictionnaire  de  im^deciue  et  de  chirurg 

descriptions  d'Aran»  de  Courty,  de  Nonat,  les  thi>scs  de  Pro' 

JDrapicr,  Colelle,    Lacoste,  etc.,  et  l'excelleut    travail  de  I 

(de  Lyon)  forment  un  ensemble  de  documents  très  sérieux  av 

quels  it  est  possible  de  constituer  aujourd'hui  l'hisloire  à  pe 

compî^te  de  cette  intéressante  maladie. 

ÉnoiotriE.  Pathogéme. — L'hémaiocèle  est  une  alTeclioi 
ttvemeui  rare.  D'après  un  relevé  de  74  obsenalionsdansles^ 
l'âge  élaît  indiqué,  Poucet  |(de  Lyon)  donne  lâge  de  treol 
comme  élaui  le  plus  favorable  au  développement  de  rbénii 
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i-utérine.  Il  cite  ci^peiidanl  an  cas  d'héinatocîjle  âi  terminaison 
^ai-aleciiez  une  jeune  Qlle  de  treize  ans  non  réglée» 

Il  est  bien  rare  qu'on  m;  retrouve  pos  <lans  les  antécédents  des 
^  ■ttalades  atleiiites  d'hémalocèlc  des  Iracesd'affeclions  antérieures  des 
'  •^•ftanes  génitaux  :  le  plus  souvent  elles  ont  eu  des  avorlcments  ou 
^^Cscouchesdidjcilcs  et  laborieufies,  des  irrégularités  de  la  niensirua- 
^  ^i^ïn,  des  pelvi-péritotiites»  etc.  C'est  le  plus  souvent  h  réi>oque  des 
k    *^gl€s  qu'apparaît  riiématoctle. 

h.  Ucs  cduscs  occasionnelles  qui  jouent  un  rûle  dans  la  production 

^*  la  maladie  .«ont  assez  nnnibreuso's  :  l'une  des  plus  fréquentes  est 
r  ■  impression  du  fruid  pendant  la  période  menstruelle,  soit  par  re- 
■•"'ndissement  brusque  de  (oui  le  corps,  soit  par  l'application  d'un 
t  '"'u^H  froid  sur  les  organes  génitauv  (compresses  mouillées^  injec- 
t  ^ions  d'eau  fraîche).  Les  traunialisines,  le  cu'ît  pendant  la  période 
fc  •Wnsiruelle,  les  fatigues  de  toutes  sortes,  les  courses  prolongées, 
^  *^  cahots  d'une  voiture,  etc.,  peuvcni  également  jouer  le  rôle  de 
fc      ^^uses  accidenletles.  U  en  e»t  de  même  des  émotions  morales 

^"'ites. 
^  Quant  au  mode  palltogéniquc  de  rhémaiocf'lc  péri-utérine,  qui 

^      ^doDoé  lieu  à  un  si  grand  nombre  de  recherches,  il  est  probable 
l'ita'est  pas  unirjue;  les  troubles  de  Tovulatiou  sont  certaincnTcnt 
câDse  la  plus  fréquente  de  riiéinatocëlei  mais  le  péritoine,  Tu- 
la  troui[>c    semblent  pouvoir  également  donner  naissance  h 
hémorrbagie  intrapériloiiéale. 

n  certain  nombre  d'auteurs  ont  considéré  rhématocèle  intra- 
■îlonéale  conmie  le  résultat  de  la  r«/)0<r<*  de  fausses  membranfiS 
itivesà  une  pelvt-péritonite,  comme  il  arrive  dans  la  vagtna- 
•,  la  pleurésie  cl  la  pachyménîngite  hémorrbagiqucs.  Ferberémii 
if  premier  cette  théorie  qui  fut  sttriout  défendue   par   Vircbow; 
OÉdé,  Drapier,  J.  Bcsnier  ont  rapporté  des  obsenations  très  con- 
lutes  dans  lesquelles  la  déchirure  de  néomembraues  vasculaires 
riit  seule  expliquer  la  funnation  de  la  tumeur.  Celle   théorie 
unique  trouve  un  solide  appui  dans  ce  fait  que  l'iiémaiocèle 
déclare  presque  toujours  chez  des  femmes  ayant  eu  auparavant 
4es  troubIe<t  de  la  menstruation  :  Tcxistcnce  de  la  pelvi-|>éritoniic  a 
tnèiue   élé  constatée  avant  rapjiartlion  de  répanclieincnt  sanguin 
lé)  ;  mais  les  dernières  recherches  de  Jkrnutz  lui  ont  appris 
|tie  ce  mécanisme  de  rhématocèle  était  loin  de  constituer  la  majo- 
rité des  cas,  et  qu'au  surplus  en  pareille  circonstance  il  n'y  avait 
pat  d'hématucèle  véritable,  puisque  le  aang  ne  s'éjianchait  pas  dans 
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la  caTÎ(f  p^rîtonéale  proprcmeni  dite,  mais  dans  les  logtt 
par  les  cloisons  pscudo-membranposcs, 

La  dH'hintre  d'une  reine  variqueiite  du  phxns  vtfr»-«ni 
rien,  signalée  pour  la  première  fois  par  OlIiTier  (d'Angftr»),  a  m 
tout  été  invoquée  par  Tlichet  et  par  Devatz.  Certains  f^iu  rlitmp» 
(Poccli,  Saexinger»  Masrhka)  démontrent  la  réalité  de  riiématocèk 
i  la  suite  de  rupture  de  yaisscatix,  Tariqneirc  on  non,  simés  i 
Tép^iissoiir  du  ligament  large;  il  est  probable  qne  dans  es  a 
séreuse  abdominale  n'était  pas  absolument  saine,  aatremett 
effusions  sanguines  auraient  plutôt  déterminé  des  liémaiocèfes  extn- 
péritonéales. 

On  a  également  admis  la  possibilité  d'une  erkaïation  «m^a^ 
aiguë  du  péritoine  (A.  Voisin),  en  debors  de  tonte  inflamoatioo 
de  la  séreuse.  Mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels,  et  Poocct  n'a 
pu  en  réunir  plus  de  cinq  obsenaiions. 

L'hémalocèle  peut  encore  résulter  du  refîUT  (fa  Sttftff  rff  ^iJM 
ru$  dans  la  trompe  et  le  péritoine;  Bemutz  a  fait  voir  que 
les  cas  ot'i  il  existe  un  rétrérissrment  congénital  ou  arqin 
men,  du  vagin  cl  de  l'uiéros,  le  sang  pont  s'accumuler  li.i 
rus,  passer  dans  les  trompes  et  de  Ih  tomber  dans  le  péritoine- 
c'est  encore  \h  un  mécanisme  rare  :  le  spasme  du  col  ut^n  adm 
par  Bcrnutz  et  la  perméabilité  des  ostia  uterina  sont  encore 
démontrer. 

Vlumorrhagie  tubaire  peut  donner  lieu  à  l'hématocHe 
péritonéale;   Trousseau    croyait  ce  mécanisme    frètent   d 
variété  d'hématocèlc  qu'il  appelait  cataméniale.  Dans  ceftaîi 
la  iromi>e  se  laisse  distendre  et  forme  un  véritable  kyste 
qui  peut  se  rompre  ultérieurement  et  donner  lieu  anr 
de  riiématocéle  enkystée  ou  d'un  épancbement  saugoîn  péHioai 
rapidcmeni  mortel.  Il  est  rare  que  l*cnky»temenc  ail  le  irmpsde 
pttMluire  dans  les  cas  où  récoulement  du  sang  par  U  tram 
déterminé  par  une  pyreiic  grave  à  tendance  hémoniiagiqtie 
scorlniine,  purpura,  etc.). 

Ia's  hihnorrhagies  ovariques  sont  la  cause  la  plo»  fi 
l'bétnaiocèle  |>éri-ulérine.  Nélaton  avait  déjà  fait  remarquer  qw 
nq)lure  sfiontanée  de  la  vésicule  de  Graaf  s'accompagnait 
d'un  certain  épancbement  de  sang,  et  avait  admis  que,  danx 
de  migration  anormale  de  Tovulc,  d'adhérences  de  h  trompe 
le  sang  pouvait  tornlier  dans  la  cavité  utérine,  s'y  cnk\3ler  et 
tuer  rbématocéle.  Giillard,  prx^cisant  encore  davantage,  é 
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ïtttement  que  l*ht^ntatocèlc  devait  éti-c  considérée  comme  une 
paie  exlra-utérine,  avec  ou  sans  fécondaiion  de  1  ovtile;  la  fécou- 
Mon  est  cependaui  la  règle,  el  le  plus  souvent  on  a  aiïaireà  de 
vtntabtcs  grossesses exlra-iitérioes,  comme  semblent  bien  le  prouver 
BA  certain  nombre  d'ubservationB  daiks  le^ucltcs  des  débris  d'em- 
brvons  ont  ^'lé  trouvés  au  milieu  des  cailhts  sanguins.  L'iiniiorrlia- 

Kïratiacbe  aussi,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  une  altération 
OTaires,  h  rinflamuiation  aiguë  nu  chronique  (Court))  el  i  la 
inirc  de  kystes  liétualiques  de  l'ovaire  (Deuonvilliers,  Voisin, 
?0(?di,  OoeV,  etc.). 

A.NATOMIK  PATHOLOGIQUE.  — C'psl  le  cul-dc-sac  utéro-rcctal  qui 
Bit  (p  si<!f;e  ordinaire  de  riiénialocéle  (liéioatocèle  réirù-uUrine), 
iMis  la  cQlleciioQ  sanguine  |i«ul  du»si  siéger  entre  l'utérus  el  ta  vessie 
(hématoctHe  préuU'nne  de  Clias-saignac),  ou  môme  sur  les  cdtés 
(héinalocèle  latéro^utérine).  Il  laut  noter  que  ces  deux  dernières 
ftnnes,  rarement  primitives  (Puecli),  sont  le  plus  souvent  liées  à 
Hiéaiatocèle  réiro-ulériue. 

La  tumeur,  de  forme  et  de  volume  variables,  est  entourée  de 
kbrancs  fibrineuses  qui  s  organisent  plus  tard  el  conslitue^it  des 
entçlobant  les  anses  de  l'intestin  grêle  el  consiiiuaut  une 
de  diaphragme  pittl)'dn{^ique  entre  Tabdimtcn  et  le  bassin.  Les 
iwrotô  des  ntouihranes  atteignent  |>arfi>îs  une  grande  é|>aisscur; 
lorsque  ré|>ancheuicut  s'est  W^surbé  i  ii  ftariie  et  que  la  poche  kys- 
tique &i  retenue  sur  elle-uiènie,  l'Iiématocèle  |>eui  acquérir  une 
éinté  ligneiwe.  Fréquemuietjt  la  poche  kystique  est  traversée 
des  débris  «l  des  cloisons  qui  constituent  des  luges  iucom- 


La  quantité  de  sang  épanché  varie  de  quelques  grammes  à  1  kilo- 
me  et  même  davantage,  Tanlùt  le  sang  est  fluide  el  rouge,  tantôt 
brunâtre,  épais  et  d'une  consistance  sirupeuse  ;  il  n'est  (>as  rare  de 
le  trouver  mélûugé  à  un  peu  do  sérosité  sanieiue  ou  purulente  pro- 
TfluaiU  de  l'irritation  péritonéale. 

tlriBKM|ne  1  epunchement  est  ancien  on  y  retrouve  facilement  deux 
fMties  :  l'une  liquide,  rougeàtre;  l'autre  solide,  constituée  par  des 
caillots  plus  ou  moins  décolorés  et  résistants,  dans  lesquirls  on  peut 
nirouver  des  débris  d'embryons  (Gallard).  IHus  tard  l'hématocôle 
lobil  les  roémeH  trausfurjuuUuris  régressives  que  les  épaucliemcnts 
ins  en  général. 
Les  déplacements  de  Tutérus  dilTèrenl  suivant  U  position  occupée 
par  rbémalocèlc  :  le  plus  souveut  ib  dépendent  plutôt  des  adbé- 
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1-encos  4)ue  de  ta  tumeur  elle-rn£mc.  Les  parois  de  !*uténis  wai^ 
g^'iiéral,  liyperlrophiées  et  ramollies. 

Lorsciue  la  tumeur  est  volumineuse,  elle  |ieui  d^ieniiincr, 
compression,  des  lésions  de  voisinage,  par  exemple,  la  diUlatioa 
uretères  cl  Thydronéphrose  (Onmonlpallit'r  et  de  SiinHy),  t'Hniigb 
ment  iiUi^stinal  par  brides  cicatricielles  (Magniu),  elc. 

DEsciiirnoN.  — L'hémalocéle  est  le  plus  souvent  précédée  d 
ensemble  de  pliênomène.s  qui  n'ont  d'ailleurs   rien  d'à 
can)ci6ribtique  et  qui  consistent  en  retards  ou  en  suspeMton 
plète  des  rf^gles,  en  pertes  abondantes  et  uiËine  en  de 
métroriliagies  fNonat). 

Le  début  a  souvent  une  brusquerie  et  une  gravité  qui  rappcUefl 
les  accidents  de  l'hémorrhagie  interne.  Siibiiemcnt  la  mabde 
prise  d'une  douleur  eicessivement  aiguë  dans  l'alMlomeo,  pâthà 
avec  uni'  sensation  do  déchirement  ;  la  douleur  peut  Ôtre 
pour  amener  la  syncope  :  la  face  et  les  muqueuses  soHt  {dUa 
décolorées,  le  pouls  est  petit,  rdifurnie,  la  tem|)ératare  s  abaisse 
la  mort  peut  survenir  avant  que  répanchenient  sanguin  ail  co  I0 
temps  de  s'enkyster. 

Celle  Tirine  suraigiië  est  relativement  rare;  dans  quelques  ca»  Il 
début  esi  Jejit,  presque  insidieux,  et  les  symptômes  ne  sonl  pM 
suffisamment  marqués  pour  que  le^i  malades  se  mettent  au  lit;  Il 
plus  souvent,  après  un  début  assoz  brusque,  on  voit  snrvGii 
frissons  avec  élévation  de  lem|)éralure,  chaleur  do  la  peau, 
et  concentration  du  pouls;  la  fdce  grippée  oITre  le  même 
dans  la  périiontle  e*  exprime  la  soulTrance;  les  malades, 
dans  le  décubitus  dorîu],  évîteiii  tout  fnouvemeut  cl  ne 
même  siq^porïer  la  position  assise  (Poncct). 

La  douEeur^  d'abord  aigud  et  lancinante,  devient  bieoi 
sourde,  plus  [»rufoude;   elle  s'exaspère  par  la  moindre 
s'irradie  vers  le  rectum,  la  vessie  ou  les  reins.  La  cumpr 
nerfs  des  plexus  sacré  et  lombaire  déleriniae  des  douleurs  très 
souvent  à  forme  névralgique,  se  prolongeant  dans  l'aiiie,  la  ci 
la  jambe,  en  suivant  le  trajet  du  scialique  ou  celui  du  ciural. 

I^  tumeur  (>elvienne  est  le  symptôme  le  plus  imiMiriaiu  d 
maiiicéle  utérine.  Siluée  à  quelques  centimètres  de  la  vu 
enclavée  dans  le  petit  bassin  où  Ton  ne  peut  lui  imprimer 
mouvement,  cette  tumeur  est  de  forme  arrondie,  globuleuse,  paiMi) 
un  |>eu  irréguliére,  de  consistance  très  variable,  suivant  km  Igr; 
niolle,  élastique,  lluctuante  au  début,  elle  devient  plus  tard  piten*^ 
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ttcompacïe  et  donne  ta  seii(iaiiot)  d'une  tumeur  solide;  dans  les 
périoiles  avancées,  la  iui»eur  oiTrc  parfois  une  consistance  ligneuse 
on  cai'iiUgincnse.  La  paipaiion  f>er[nel  «]uelqiicfois  de  consuter  une 
crépiiaiion  sanguine  oEi  dc^  biitlcniinls  Arlériels;  ItitLTns  est  refoulé 
m  avant,  le  col  est  dévié  j  te  plus  smivent  (fiéiualocèle  rétro-utérine) 
le  col  est  |H>rté  en  avant,  accolé  au  puins  ou  légî-reinQJit  àit\\û  taté- 
nlenient.  Pour  bien  apprécier  les  oiiactères  de  la  tumeur,  il  est 
bon  de  prali(iuer  le  [lalper  liypogaslrique  en  inâine  temps  que  le 
loucher  vaginal. 

La  tumeur  fait  rarement  une  saillie  très  marquée  au-dessus  des 
pobis,  où  elle  est  cepeadant  appréciable  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Lorsque  l'é(>auclieineiU  dépasse  300  à  lOQ  grammes,  ce  qni  est 
la  capacité  moyenne  du  bassin  (Poncei),  la  tumeur  remonte  au- 
dessus  du  détroit  supérieur;  dans  les  cas  où  répanchenieut  est  très 
abondant,  elle  selève  jusqu'au  niveau  de  lonibilic  qu'elle  |)eut 
mOme  dépasser;  la  tumeur  a  souvent  alors  la  forme  d'un  cœur  de 
carte  à  jouer  (Siredey). 

La  rx)mpres.siQn  que  i'iiématocèle  exerce  sur  les  organes  TnisJus 
détermine  de  la  mnsiipatian  avec  téncsinc  rectal,  de  la  (lysuric  avec 
rétention  ou,  au  contraire,  incontinence  d'urine,  des  irradiations 
douloureuses,  l'œdème  des  membres  inférieurs  et  de  la  vulve.  Le 
déplacement  de  Tutérus  et  sa  compression  sont  souvent  le  puint  de 
départ  de  métrorrhagies  abondantes. 

La  marche  de  l'hêniatocèie  péri-utérine  est  essentiellement 
dironique.  parfois  mar([uée  par  des  )>érto(les  d'aggravation  coîn- 
cidaut  avec  réjxiqne  menstruelle  :  on  peut  alors  voir  la  lumcur  aug- 
menter de  volume  et  les  syinptûmes  reprendre  uu  caractère  de 
gravité  plus  ou  moins  accusé.  Lhémai(»cèk\  dont  la  duréti  moyenne 
est  de  trois  à  quatre  mois  et  peut  atteindre  plusieurs  anaées,  tend  à 
la  guérisoii  qui  se  fait  en  général  par  résolution. 

Nous  avons  m  des  accidents  du  côté  du  ccrur  :  dilatation  des  ca- 
TÎlés  droites,  iiisufiisance  trîcus[)idieniie,  clc,  se  <lévelopper  concur- 
remment avec  l'Iiématocèle  et  dispai^itre  avec  elle.  Nousavons  iusisté 
ailleurs  sur  rintéressant  mécanisme  ftui  préside  à  la  production  de 
ce»  accidents,  nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

L'évacuation  daus  les  organes  voîains,  vagin,  rectum,  vessie* 
s'observe  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  elle  n'est  pas  toujours 
(avorable,  car  elle  expose  Ji  la  ré^rption  p-ilri4eetàla  pyoliémie;  le 
plus  souvent  ce  mut  les  comjtlications  [}éritouéales  qui  empnrtenl 
lei  malades,  mais  la  mon  peut  égaleme^n  survenir  dans  le  marasme. 
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Diagnostic.  Pbonostic  — La  fHvi-p^itonitt  mi  I 
avec  laquelle  il  est  le  plus  facile  de  confondre  l'Iiémalor^lr  péii 
utérine,  les  deux  aiïections  se  développant  souvent  dan  «la  a 
lions  identiques  et  offrant  nn  cerïain  nofnbre  de  f^ympièiMi  i 
muns.  Le  début  do  riiftnaiocèle  est  plus  souvent  marqné  pn* 
tendance  aux  lipothymies  avec  abais!R>ntent  de  la  lernpcratnre 
celui  de  la  pelvi[>6rilonite  qui  s'acconipagne  de  frisions  A  4'at 
Gèvre  parfois  intense;  la  douleur  de  l'Iiéniatocèle  est  pi 
plus  algue  qui!  celle  de  la  pelvi-pijriionite;  la  (ameor  de 
tocùte  se  forme  rapiilenient,  elle  est  volumineux  et  le» 
de  consistance  qu'elle  subit  sont  presque  poiliognomoniqnci: 
tnalion,  consistance  pAtcnse,  dnreté  et  résistance  lignais  « 
nn^c  cartilagincasc  (Nélaton);  la  tumeur  de  la  |>elTi-périiaaMe  «tt 
au  contraire  petite,  donlonreuse  au  toucher;  n^isianie 
elle  ne  devient  fluctuante  que  lardivenieot,  ^  la  suite  4e  U 
ration. 

Lii  grossesse  exira-ulérine  se  distingue  de  riit^matocèle  par  m 
siège,  par  son  évolution  lente,  par  Tab^ence  de  troubles  liaactéoMMÉ^ 
par  l'apparition  ulU'rieurc  des  troubles  pn^pn»  k  la  granoi,  •!£. 
C'est  ^■gaiement  le  développctiieiit  lent  et  gradnel  et  rafasMoe  et 
symptômes  aigus  qui  serviront  à  distinguer  l'h^^matocèle  ém  kftttt 
simples  et  des  kpstes  htfdatiqtées  de  l'oraire.  La  rHrofi*si(m40 
Vutérus  gravide^  vers  le  troisii>mc  mois,  donne  lieu  i  tefUS- 
cnlt6s  plus  sérieuses;  ce  u*est  que  |>ar  un  examen  ir^  aa«aiif4|ie 
*  Ton  peut  éviter  Terreur. 

Le  pronostic  ett  toujours  grave;  la  mort  peut  snnreniri  WÊKt 
les  périodes  de  la  maladie;  d'autre  pan,  m«^e  dans  les  cas  degs^ 
rison,  rhématocèle  rétro-utérine  laisse  souvent  j  sa  snii«' drvadh^ 
rences  ovariques,  des  déviations  utérines,  eic.  qni  peuvent 
les  conséquences  les  plus  sérieuses  pour  le  foncUocuKfiMDl  de  I 
pareil  génii.-ij. 

Traiticiiknt. — An  débnl«  l'indicalton  priaci|Mile  e»(  d'ai 
riiénmrrbngie  interne;  à  cet  effet,  on  pr*»scrira  le  rep9S 
te  décubiius  dorsal,  des  applicaiions  froides  on  glacée»  sur  1 
men;  quand  l'ii^morrliagie  est  arrêtée  on  doit  «enter  â 
marche  de  la  |)ériionile  concoiniiante  |>ar  des  moyens  aitfwvpnv^ 
émissions  sanguines,  sangsues,  vessie  de  glace  sur  rabcUMwe«,^^| 
enfin,  dans  la  dernière  |>ériodc.  on  s'efforcera  do  hâter  b  résorp^ 
de  l'épauchement  sangnin  et  des  etsndais  innamniatoireM  par  Ici 
Tésicatoii^  ré|)étés  et  les  applications  de  teinture  d'iode,  ca 
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w  temps  qn'oTi  prescrira  on  réRÎme  tonique  ci  foriifiant;  on  aura  soin 

fde  inaiiiteDtr  quelque  lenipK  hs  iikaladcs  au  lit  jujur  éviter  les  re- 
ehntes. 
Les  résultats  foanm  pnr  ce  traitement  ini^itical  sont  tri's  satîsfni- 
anls  et  ont  fait  depuis  longtemps  renoncer  h  l'enipltii  ties  moyens 
cfainirgicaux  <|ui  exposeut  h  la  suppurafion  de  la  poche  et,  comme 
ronséquence,  aux  péritonites  et  &  ta  r^nr[)tiun  purulente.  La  |»onc- 
lion  aspiratrice avec unirocarl  capillaire  (Laroyenne,  Colelte)  t>our- 
rait  seule  Otre  autorisée  dans  les  hétnatocèies  volatuineuscs  et  an- 
detiues. 
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y.  Mmu,  lur  1m  timoun  fliMliwnlM  da  bjiftin  (ner.  imklicjilo,  1^41).-^ 
Bvn^rrx  An-b.  gin.  do  in^tl..  Ifli8.  —  Viouits.  Dfa  lumoun  sanffuinea  ilo  l'excan- 
lion  pelvienne,  th.  de  Paris,  tS50.  —  Nélaton.  (îat.  dos  Iidp.,  Isbi-ISûi.  —  pno'iT. 
Db  rii«WakocÀle  rdtiw-iitériflo,  lli.  d«  Tarit,  18Â6.  —  CiiSTATt.  Robckt.  Tbifu  de 
pM-ij,  itt&S  —  PmOH.  De  rtiéiMlocQlo  utôrine-MonlpelUer.  18^8.— UbvaL2.  Ou  nrk- 
voorle  (»iiricQ,  ote.,  th.  de  Paris,  I8S8.  —  A.  Voisin.  D«  riiônutm M*)  |>éri-ut^HnCr 
4e  Paris,  ISSB,  S*  Mit..  I9t>0.  —  BsRNffTZ  et  Goupii..  Clin.  méA.  des  iiuiImI.  dea 
M.  iSt/IO.  "  FciiDKlt.  Arcliiv  dcr  Molitiinilc,  IWH.  —  Pri.CH.  Des  alMùe*  4e» 
fQiiiiEilt^s.  18R3.  —  TttutlS!^K\u-  Clinique  nicilt<-j))e.  —  VniCHow.  PaLhoIi>j;iQ  des 
-  GALi.\rtD.  Knll.  dti  ta  S»c.  anxi..  tH:>4  i-i  1855;  Gai.  Mtd.,  tBSS;  Arch. 
ftfa.  de  méd.,  IHtiO;  Leçons  cUniqwM  des  loaladies  des  ftmma,  1973. —  BiRMUtZ. 
Art.  Hétimloccle  atiirine,  in  Nùuv.  Dtel.  de  mdd.  et  di<  cli.  pr-,  1K73.  —  Dn^PlRR. 
W««  d<>  P^rii,  4876.  —  \V.  Dock.  Do  l'htfnnt.  nHro-atdrlne  dans  s<*s  rapports  avec 
Jm BaUdies  de5  »valre«.  Inmi^.  IMm.,  Jicrich,  IHTQ.  —  ttMLLAhD  TNOHiB.  A  prae- 
lïctl  Irnaliso  nn  llie  dise^M's  of  tho  woaicn.  Hliilad.,  I87(t,  traduit  en  français  par 
lâMlMid.  —  CoTBLLE.  Tti.  de  Pari»,  tSH.  —  J.  Bisnika.  De  la  pachy- péritonite 
MMa*rfcjifi<|ue  (Arch.  rie  igynic  .  (877).  —  Vacmcm.  HênntocMe  pdri*utérifw  &  rilpé- 
•Uloa  (Ljon  aiddlcal.  I878>,  —  I'onget  (d«  Ljrtin).  De  rhtfouUoclile  ptiri-ut^Uo,  lU. 
d'àfi^.»  1S78.  —  Cl.\v.  Tlie  Langui,  1879.  —  Dkkm'TX.  Ht^iiwtocÀle  utérine  s^in- 
p«a««tiiu«  ée  pachypéritonilo  h<tRiorrhaffiqu  (Arch.  de  toeelofie.  IBM).  —  KOdvt. 
Th.  do  Pari4.  1880. 


HALABtES  DC  SYSTEME  LOCOMOTEUR 
COXSlDÈiUTlONS  GÉNÉRALES. 


le  système  locomoteur  t:ompreml  les  muscles,  les  os  et  lesrrr/i- 
CHlationx.  Les  altérations  de.s  nittscles.  des  os  et  des  aiiiculutious 
mnt  géut  raienienl  secondaires,  amst^cutivesâ  des  maUdies  étudiées 
diins  d'autres  parties  de  cet  ouvrage,  et  sur  lesquelles  nous  it'^iuroiïs 
!>•»  à  revenir,  ce  qui  enlève  beaucoup  de  son  im|)orlance  à  ce  cha- 
pitre. 

La  solidarité  étroite  qui  existe  entre  les  muscles  et  les  nerfs  tant 
au  point  de  vue  anatoiniqne  qu'au  point  de  vue  phyiiiutnj^iqueetqui 
a  fait  considérer  ces  deux  éléments  comme  constituant  un  système 
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unique  névro-mufcuhiire  (Ranvier),  se  relroute également il'éui 

pathologique. 

Les  aliéraiîorw  du  tissu  musculaire  sont  très  fréquentes  dao»  les 
maladies  du  système  nerveux  et  peuvent  même  constituer  les  ayra- 
piômes  les  plus  nets  de  ces  affections,  comme  dans  Talrophie  mus- 
culaire progressive,  la  sclérose  latérale  amyolrophique.  la  mxéVxe 
aotérieure  aignc,  etc.  La  connaissance  de  ces  amyoïrophies  d'ori- 
gine spinale  est  due  h  Romberg,  à  Aienfeld,  à  Uuchcnne  (de  Bon- 
logne).   etc.   L*atrophie  musculaire   progressive  en   particulier,  ï 
laquelle  t)iiclieniie  a  attaché  son  nom,  dépend  le  pins  souvent  d'uoe 
lésion  de  la  moelle  épinière,  ainsi  que  le  démontrent  les  iravani  <\\i\, 
Gommenrés  [wr  Ouvcilhioret  Luys,  se  sont  continués  par  les  obser- 
vations anatomo-palhulngiques  si  précises  de  Clarke,  de  Vulpian,  de 
Hayem,  de  Charcot  et  JofTroy,  etc.  Quelques  faits  publiés  réccmmeot, 
ceux  de   Licliilieim  et  de  Delwvc  notanunent,  semblent  prouver 
cependuil  que  Talrophie  nmsculaire  peut  être  une  affection  proln- 
palhique.  Le  cas  de  Debovo,  dont  les  caractères  diniquesonl  été: 
une  marche  aiguë,  de  la  Qévrc.  des  douleurs  vives  dans  les  membres, 
une  diminution  rapide  du  volume  des  muscles  avec  perte  de  la  too- 
iraclililé  électro-musculaire  et  intégrité  de  la  sensibilité,  se  dislio- 
guaitneiiement.au  point  de  vue  anîionio-pathologique»parrinlégril« 
delà  moelle  et  des  nerfs  et  l'atrophie  des  muscles,  portant  égale 
ment  sur  toutes  les  fibres  musculaires  d'une  mÔme  région.  Si  des  I 
faits  analogues  se  rencontrent  de  nouveau,  il  faudra  distinguer  dans 
ralropliic  musculaire  progressive  les  cas  à  lésions  spinales  de  ceux 
où  ces  lésions  font  défaut.  Ces  atrophies  musculaires  primitives  for- 
meront alors  avec  ta   paralysie  pseudf)-hy|iortrophique  un  gronpe 
biendisttnctdesamyotruphies  dépendanlil'une  altération  des  cellula 
des  cornes  grises    antérieures  ;  la  paralysie   musculaire   hypertro- 
pbîque  [ïaraîL  être  en  effet  une  maladie  protopalhique  du  système 
musculaire. 

Les  altérations  des  muscles  |>euvent  aussi  âtre  la  conséquence  des 
maladies  générales,  des  pyrexies  ou  des  empoisonnements.  Nous 
avons  décrit  dans  le  chapitre  consacré  à  la  fièvre  raliération  granuki^ 
vitreuse  des  muscles,  signalée  d*abord  par  Zenker  dans  la  fièvre 
typhoïde  cl  retrouvée  ensuite  dans  un  grand  nombre  de  maladies^j 
nous  n'aurons  pas  ensuite^  h  revenir  sur  l'histoire  de  ces  dégénéreti 
cences  ijui  ne  se  montrent  jamais  h  l'éiat  primitif»  non  plus  que  11 
dégénérescence  graisseuse  des  muscles. 

Les  altérations  des  os  sont  aussi  le  plus  souvent  secondaires; 
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se  rattachent  à  des  maladies  générales,  à  ta  tuberculose,  au  cancer, 
aux  maladies  du  système  lien  eux,  à  l'alaxic  kicoinotrice  en  particu- 
lier, et  à  la  s\pbiiis  iiéréditaire  enfin  (1).  Nuus  aurons  cf-pend.int 
i  décrire  deux  affections  protopatliiques  du  système  usseux  :  le  racht- 
(i&me  et  l'obtéonialacie. 

Quant  aux  lésions  des  articulations  qui  relèvent  de  la  médecine, 
elles  îont  toujours  secondaires.  Les  priiicipaJcs  localigalions  du  rhu- 
malisiiie  et  de  la  goutte  stC  font  sur  les  arliculalions;  la  tuberculose 
douDC  lieu  souvent  à  des  arthrites;  les  atlhropathies  sont  très  fré- 
quentes dans  les  maladies  du  système  nerveux  ;  signalées  d'abord 
dans  le  mal  de  Poit,  en  1831,  par  MitclieU  {Atin.  Journ.  of  med* 
$c.},  CCS  arthropaihies  ont  été  surtout  étudiées  dans  l'aiaxie  loco- 
motrice par  (^barcot,  fiall.  Yurpian. 

BlUlAT.  Aiulumic  c^arfrato.  —  Tcissisn  (d«  Ljon).  E0tJls  de  nmmobiliU  abioIu«  des 
NrlirulAUom  (Gai.  roéd.,  1841).  —  noMBBiiG.  Ulirbucb  der  NrrTen-Kninklieileii. 
IH:^7.  ~~  LUYH.  Soc.  de  biol.,  i85t).  —  GuDLKn.  Arcb.  prn.  de  niéd.,  îhBO.  ~ 'Aeskkh. 
t'«(>ci  die  VvràrJrnwKi!»  der  wUk.  Itliiskulii  iti  Typbu»  abtliniiinilii.  Leipsi);,  1854. 
—  A  IjiVlH^N.  Arcli.  ffën.  de  tuéi.,  1871.  —  DucHK.Nnt:  (de  Boulogne^.  De  l'Hoc- 
UiMUon  luraliwSr.  3*  Mit.,  1879.  —  llAYKfl.  Art.  Uutdc»  (PalhologM  K^nûrate).  In 
tH€t.  tncyc.  ûa  k.  inéd.,  1870.  -  Stilvl».  Art.  Uuscle,  in  Nout.  Dict.  d<9  mtfd. 
«t  d«  ch.  pr.,  1S77.  —  Lkiitukim.  Proçreuive  Mulkclulrupliie  ohno  I^rkrankung'  (ter 
VfrH«rbôm*r  de*  Rihrkenmarki  (Arcb.  T.  Piycl)Uii-i«,  1878).  —  Dkbovb.  AUvphte 
tnastuUir*  prolopalbiqao  (l'rngrè*  mMical.  1878).  —  t>ijâiUM.  Arch.  de  pfajr«iol.« 
1878.  —  VuLPIAN.  Maladies  du  ayalî.*mo  nervout.  1870,  —  Kakvibr.  L««um  ntr 
fbi»|ftlngi«  du  «ytlàine  nerveux,  1H78.  tt  Leçons  d'Bnat/>nii(t  générale.  1880.  — 
Chakcut.  Ualailiei  du  tjitl'ine  nerveui.ffJil.  1880.  —  La.^douzt.  t>es  paralTtlts  dam 
loa  lualadiCt  uïguc*,  Ib.  d'»^ç.,  1880. 
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Sjnonjnii«  :  Atrûphie  lipomaleute  de»  muscUs  (Seiilel).—  Paralytic  pseudo- 
hypertrophique  ou  viyo-sclerosique  (Duckcane).  —  6ckroit  muKulaire 
progre»$\ve  (Jaccoud). 

Ducfaenne  (de  Boulogne),  le  premier,  a  signalé  celte  afTection 
dans  son  Traité  de  Véicctrimtiùn  localisée  Ci*  édition,  ISfil); 
ataul  lui  elle  avait  été  confondue  avec  l'aimphle  musculaire  pro- 
graonre  (E.  Meryon,  Rinecker).  De  nouvelles  observations  furent 

/1)  Nous  avons  en  vue  ici  lu  pst-udo-paralysie  syphilitique  des  cnrants; 
lAsctioa  déjà  aignalée  par  Vulleix,  cl  que  Ict  observations  plus  réc«aie9  d« 
Guéiuol,  de  Parrot  et  du  MiUard  ont  bien  fait  connaUre.  Celle  pariil>*te  cftt 
cousUluûc  par  des  dêcoUcnienls  cpipliytaircs  qui  rendent  loul  raouvemenl 
sponUné  impossible,  alors  même  que  la  contraclilité  électrique  est  conplt^ 
ICBWQl  conservée. 
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publiées  par  SchiiUcnhergcr  el   Spiclmaiin,    |iar    Oppolzcr 
Cricsiiiger,  clc,  tandis  (]u'Eulcnbui-g  el  Cûhnhcim,  Heller,  Scr 
recueillaient  des  faits  dont  ilb  pouvaienl  étudier  l'aiulomie  pallioti 
giqne.   Dncheime  (de  Boulogne)  a  nellemcul  irac^   les  caraci 
cliniques  de  cette  afTection   dans  un  mémoire  (18G7)  où  ont  pu 
tous  ceux  qui  depuis  se  sont  occupés  de  la  paralysie  mu.scuUii 
pseudo-hyperlrophique.   Les  recherches   hisloiogiques  de  Clwrc 
les  monographies  de  Kelsch.  d*Enleuhnrg,  de  Straus,  tels  sofll 
travaux  les  plus  ini))ortants  qu'il  nous  reste  à  signaler. 

É  rioifMiiE.  —  Vdgt*  a  une  influence  très  marquée  sur  la  parais: 
musculaire  hyperirophique;    la  maladie  atteint  presque  eicltjsiv 
ment  les  enfants.  Daus  un  rdevé  d'Ëulenburg  portant  sur  80 
avec  époque  du  début  bieu  notée,  45  fois  la  maladie  avait 
mencë  entre  1  et  5  ans,  i^  fois  entre  5  et  10  ans,  8  Ibis  eutre  II 
el   10   ans   et    5   fois*   seulement    après   â6    ans.    La  pKwltH 
hypertrophie  musculaire  a  été  observée  un  certain  nombre  de  (« 
chez  les  adultes  (Berger,  Beuedikt,  Bruunicke,  etc.),  surtout  cb^ 
des  femmes,  ce  qui  est  conlriiirc  à  la  règle  lorsque  la  maladie 
rencontre  chez  les  enfants;  les  garçons  sont  eo  effet  beaucoup  | 
souvent  frappés  que  les  fdies,  dans  la  proportion  de  0  k  â  d'ipr» 
relevé  d*Kulenburg,  qui  a  trouvé  70  enfants  du  $exé  masculin 
86  observations. 


delj 


VhêrûdiU'  joue  un  rôle  incontestable  dans  la  production 
paralysie  (ïseudo-hypcrirophiqne;  de  nombreuses  observations  oil 
montré  ta  maladie  se  développant  sur  plusieurs  enfauts  d'une  uiéilj 
famille  (Heller,  Seidel,  LuLz,  Eulenburg,  etc.).  | 

Daus  quelques  familles,  tandis  qiio  les  garçons  étaient  attcinHi 
les  filles  écliappaient  à  l'afTectiou,  mais  jouissaient  do  fâcheux  piil 
vilègc  de  la  transmettre  à  leurs  desceudants  mâles;  les  mariagM 
entre  consanguins  semblent  avoir  une  inQuence  manifuste  sur  l| 
caractère  héréditaire  de  la  maladie  (Hohenstadt,  Luiz).  | 

Comme  causes  uccasîonu<?lti-iK,  ou  a  iovo(|ué  Iluflueuce  du  froil 
humide,  le  traumatisme,  la  scrofule;  dans  quelques  obsenaliu^ 
la  paralysie  pseudo-hyperlrophiquc  avait  été  précédée  de  liéïrti 
éruplives,  surtout  de  rougeole.  1 

Anatomie  rAJiiOLOGiQUE.  —  BillroiJi  constau  le  premier  soi 
une  portion  do  muscle  eïci**ée  sur  le  \ivant  que  les  ûbres  mu&cli 
laires,  non  dégénérées,  sans  transformation  granulo-graisiseuad 
étaient  séparées  par  une  grande  quantité  de  tissu  adipeux.  Eul3 
burg  et  Cohnheim  constatèrent  de  même  Teiisience  d'im  tissu  ajS 
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pcui  inlerstiliel  abondaal  avec  intégrité  presque  al)solue  dt*.s  fibres 
nu^"Uires  qui  avaient  conservé  leur  striation,  mais  <|ui  étaieut 
dSminuées  de  diamètre.  Uudieune  arriva  aux  mêmes  ré.suttatti.  La 
4ê9fiiW*rcscence  f^raisi^use  est  généralement  si  marquée,  qu'il  est 
MBcite  de  distinguer  un  fragment  de  muscle  du  ti.-isu  adipeux  ordi- 
naire U  faut  noter  aussi  que  parfois  quelques  faisceaux  primitifs 
oot  M  trouvés  augmentés  de  diamètre. 

M  rharrot,  d'après  les  résultats  de  Taulopsic  du  malade  de  J. 
Bcrgerun,  est  arrivé^  conmie  Duchenne  el  Griestnfçer,  h  rci te  con- 
clusion, qu'il  fallait  admettre  deux  stades  dans  la  maladie,  une  pre- 
mière [ïériodc  canctérisùc  par  1  hyperplasic  conjonctive  interstitielle, 
Qoe  seconde  par  la  dégénérescence  graisseuse  interstitielle. 

Knedreich  (>ense  qu'il  y  aurait  lieu  de  scinder  la  paralysie  myo- 
MléioM<|ue  de  Ouclienne  en  deux  espèces  distinctes,  et  de  décrire 
une  i^eudo-liipertrophie  avec  prolifération  et  dégénérescence  grais- 
seuse du  tissu  conjnnctif  inlersiiiiel  suivie  d'une  atrophie  secondaire 
du  l'issu  nmsculairc,  et  une  liyperlrophie  vraie  constituée  par  l'aug* 
mentation  des  fibres  sans  dégénérescence  ni  prolifération  du  tissu 
coiijonctif  interstitiel.  Kricdreich  a  observé  deux  cas  dans  lesquels 
U  piiralysie  niuscutaiie  hypertrophique  coTncidait  atec  l'atrophie 
musculaire  progressive,  et  il  en  conclut  &  l'identilL*  des  deux  mala- 
dies, la  première  n'étant  qu  une  fortue  de  l'airuphie  musculaire 
progressive  modifiée  par  une  prédisposition  morbide  el  par  l'^ 
infantile.  L'atrophie  musculaire  existe  comme  es[>éce  distincte  chex 
Tenfant  où  elle  a  bien  été  décrite  par  Duchenne;  de  plus,  la  pai*t- 
hsie  musculaire  pseudo-hyportrophique  ne  s'accompagne  d'aucune 
lésion  du  système  nerveux,  tandis  (|u'on  est  atrjonrd'hui  d'accord 
pour  ranger  l'atrophie  musculaire  progressive  au  prcrnicT  rang  des 
amyoiroi>hies d'origine  spinale.  LecasdeLockhart-Clarkeet  Cowers, 
dans  lequel  on  trouva  des  altérations  médutlairi-K,  est  resti-  isolé: 
dans  la  généralité  des  autopsies  on  n'a  réussi  à  constater  aucune 
lésion  appréciable  du  eyslème  nerveux  centrai,  périphérique  ou 
sympatliiquc  (Cohnheim,  Charcot). 

DtM:RiPT!ON.  —  Le  début  de  la  paralysie  pseudo-hyperlrophique 
est  toujours  insidieux;  les  premiers  symptômes  peuvent  exister 
pendant  des  mois  sans  attirer  l'attention.  C'est  surtout  chez  les  en- 
tants qui  n'ont  pas  encore  marché  que  ce  début  est  obscur»  car  eu 
présence  de  meuibres  inférieurs  bien  développas  on  est  peu  porté  à 
considérer  le  relard  de  la  marche  comme  le  résultat  d'une  paralysie. 
Chez  les  enfants  qui  ont  déjk  iitarchÉ,  le  piemicrsympiOiuc,  avant 
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rapparitioii  de  tout  trouble  trophique,  est  rafTaiblisseineol  gradufl 
des  membres  inférieui's.  Ku  même  temps  que  Teiifant  roarcbeini 
et  se  fatigue  facilement,  on  voit  apparaître  les  désordres  caractéris- 
tiques du  la  staiioii  et  de  ta  déambulatioa  :  ce  sont  récartcmoDt 
insolite  des  jambes,  l'oscillation  du  tronc  pendant  la  marche,  l'eu- 
gératiun  de  la  courbure  lombo-dorsale  on  ensellare  (Oncheanejr 
l'apparition  d'un  équîn  varus  bilatéral. 

A  ces  symptômos  fonctionnels  s'ajoute  bientôt  le  signe  cancté- 
risiiquede  la  maladir,  Vliyprrtrophit'  innscuiaire.  t'IiypertropUs 
débute  rn  général  par  les  muscles  du  mollet  cl  s*éieud  ensuite  aox 
autres  muscles  de  la  jambe,  îi  ceux  de  la  fesse  et  de  la  cuisse  ;  elle 
peut  ri?sler  longtemps  localisée  aux  membres  inférieurs;  elle  gagne 
ensuite  la  région  lotiibaire,  le  tronc,  le  deltoïde,  les  membres  supé- 
rieurs, les  temporaux  (Bergeron)  :  on  a  signalé  quelquefois  l'Iiy- 
(>erinégalic  de  la  langue  et  Tliypertrophie  du  cœur.  Vn  signe  très 
imporiaui  à  connaître  et  sur  lequel  Friedreich  avait  établi  sa  ihéotie 
delà  counexité  de  [^hypertrophie  musculaire  et  de  l'airopbie  progrès 
sive,  c'est  l'amaigrissement  considérable  de  certains  groupes 
musclesj  amaigrishêment  qui  porte  surtout  sur  les  muscles 
(Friedreich,  Eulenburg)  et  qui  contraste  d'une  façon  frappa 
le  développcmfni  exagéré  des  autres  parties. 

Les  muscles  atteints  d'hypertrophie  présentent  toujours  une  dimî* 
iintiun  très  marquée  de  leur  puissance  motrice.  Le  malade  ne  ))cul 
plus  se  tenir  debout  ni  même  assis  sur  son  lit  ;  il  reste  dans  une  iniino- 
biliïé  absolue,  les  mouvements  étant  très  j)énibles  ou  même  impos- 
sibles. 

Les  muscles  hyperirophiéïi  donnent  à  la  palpation  une  seosatioa 
de  moEtesse  anaJt^uc  à  celle  d'une  masse  lipomateuse  :  ils  se  con- 
tractent et  f>euvent  encore  donner  lieu  à  un  relief  bien  marqoi^; 
leur  contraction  s'accompagne  parfois  de  tension  el  de  douleur. 
Quelquefois  les  muscles  sont  durs  et  consistants. 

La  contractilité  électrique  est  Tariablc  ;  le  plus  souvent  elle  diini-  ! 
nue  et  se  perd  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  et  ceta' 
aussi  bien  pour  la  coiilraclilité  galvanique  que  pour  les  courants  de 
faradisaiion  ;  Texcitatton  des  nerfs  provo<]ue  plus  facilement  la  cno- 
traction  que  celle  des  muscles,  mais  dans  les  cas  avancés  elle  dis- 
paraît aussi  presque  complêïement. 

Quant  aux  différents  troubles  vaso-moteurs  qui  ont  été  signalés: 
coloration  rouge  de  la  peau,  sueurs  localisées  à  un  côté  du  corps»  . 
abaissement  de  la  température  des  membres,  etc.,  iU  u'uHreuirico, 
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de  spécial;  on  le«  rencontre  dans  toutes  les  paralysies  musculaires 
^<K.ebch).  Ou  a  noté  dans  quelques  cas  une  dituinulton  marquée  de 
Ja  sensibilité  culanéc. 

La  paralysie  musculaire  hypcrirophiqnc  est  une  maladie  apyré- 
I  tique  &  évolution  lente  mais  pr(S(|iie  ^atalemenlp^og^es^ive;  la  durée 
est  souvent  de  plusieurs  années.  Â  la  période  uliime  les  malades 
torabeui  dans  un  alTaiblissement  profond  et  la  mort  peut  survenir  par 
épuisement  ou  «Hre  déterminée  par  une  alFL^clion  iiUerciirrcnte,  sur- 
tout par  une  maladie  de  l'appareil  respiraloirc  (bronchite,  [meumo- 
nie.  philiisie). 

Le  traitemeul  est  furL  rcslruiitl  :  lesmédicameuts  internes  (iodure 
de  potassium,  strychnine^  etc.)  sont  restés  sans  succès.  L'élcctrisa- 
lion,  accompagnée  de  riiydrolliérapie  et  du  massage,  a  donné  deux 
guérisons  i  Duchennc  (de  Boulogne)  d;ins  des  cas  peu  avancés;  plus 
lard  l'eflicacité  des  courants  est  absolument  illusoire. 

DucUXTtB  (do  BoulouM).  Ele<:lrisaU(Hi  localités,  â«  ëtUt.,  4861.— ScHiïrxKADKlUKRet 
SmLM«NK.  Gaz.  ni^d.  de  Slras)>our(>.  18C3.  —  GitiF.<ii!<C£it.  Arcli.  dcr  Heilkuade, 
i9({5.  —  EULBMiL  ito  et  Co.NULiM.  Vt!rhundb.  dur  bcrlluer  iiicl.,  Gctvllsoli.,  18lM.  — 
I)licaK*<>s  (do  Uoulocne}.  De  la  t>uril}i'm  )>teudO'liy|>ciiro[>hi>iufl  ou  inyu-fclériiaiqnij 
(Atxh.  gén.  Ae  iiind.,  1868).  —  Hkllj:».  I>cuU.  Arcti.  f.  kliiu  Mnl.,  tHlkMÏ7.  — 
SeiDCL.  Die  Atntptiii  muieulortim  liponutou,  18(17.  —  Bbaobr.  Doul.  Arch.  f.  Uln. 
Il«d.,  I87J.  —  CiiAïK.ùr.  Arch.  de  pbjticiL,  187j.  —  OiKonlltill.  Ucber  profreislvo 
UuskeUlropliio.  Derlin,  1873.  —  Lu(  hUAiiT-CuAnxi:  el  Gow^rt».  U<m1.  chir.  Traii*., 
1874.  —  Bim.f?fiCkB.  HoipiUrs  Tidetide,  1874.  —  EULCribURC.  Krankliorlen  des 
Kcr^eatyU'mi  lU  7.\ctn*M>n'i  Hnirdbucli  ilcr  «p.  Vath.  unJ  TUerAp.,  1875.  —  KuLftCll- 
ArL  Uutcle  (Pilliol.)  m  Uict.  Encyc.  dus  se.  mM.,  1870.  —  !■  $TIUU0.  Art.  MuMle. 
in  Nou».  Dict.  do  m*tl.  cl  de  cli.  pr.,  1877.  —  BitiKaith,  DûuU.  Arcli.  I.  Uia.  Mo«.. 
<«78.  —  II.MIMO.^D.  Traite  du  maladiei  du  tyslùmo  rtcfrcus,  i™d.  Ubadie-Umve* 
Paris.  187V.  * 


HACHITISME. 

Le  rachitisme  csi  une  aiïectfon  du  jeune  âge  cousistant  eu  un 
vice  de  nutrition  des  os  qui  n'ont  |>as  encore  atteint  leur  cumplet 
développement. 

Le  rachitisme  est  un  état  iKithologîque  romniuu  dans  les  grandes 
^vîUes,  où  il  atteint  surtout  k>s  eiirauts  de  Ja  clâssi-  pauvre  qui  se 
trouvent  dans  de  mauvaises  conditions  d'hygiène  cl  d'aljmcnialiou 
ou  qui  ont  à  souffrir  de  maladies  gastro-intestinales;  ce  nVst  pas  là 
copemlaut  une  rî'gle  absolue;  ou  voit  parfois  le  rachiiisme  appa- 
raître chez  des  sujets  robustes  en  apparence  el  Lieu  |Mirtants  jus- 
qu'alors. 

C'est  surtout  dans  la  seconde  moitié  de  la  première  auuée  ou 
L.  cl  T.  —  Palb.  et  clin,  iniid,  II.  _ 
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le  cours  de  la  deuxième  que  se  développe  le  rachitisme  (98  cas  poor 
la  première,  170  pour  la  seconde,  sur  un  relevé  de  GiOobscrvalioDS, 
J.  Guériu).  Toulefois  les  cas  de  rachilisme  coogéaiial  uc  soot  point 
cxceplioiinels  (Sartorîus,  Siebold,  J.  Guérin),  de  même  qu'il  peut 
se  rencontrer  aussi  à  un  âge  plusavancé  de  la  vie  (5  cas  dcOà  1^  ins, 
Guérin)-  On  a  vivement  incriminé  à  une  certaine  épocjiic  le  scvnge 
prématuré  (J.  L.  Petit,  N.  Cuitlut),  ou  rulimeulation  inapproprié 
à  l'âge  ou  aux  besoins  de  l'eufant  (Guérin,  Trousseau).  Les  expé- 
riences de  L.  Tripier  sembleraient  inljrmer  cette  manière  de  voir,  ou 
tout  au  moins  indiquer  la  nOcessiié  de  nouvelles  recherches  pourcOD- 
dure  en  toute  connaiï'sance  de  cause.  La  maladie  est  plus  conumoe 
dans  les  pays  froids  et  humides.  Enfin  les  affections  aiguës,  les  ùèffnt 
éruptivcs,  i)euvent  agir  comme  causes  occasionnelles  et  liâter  Tap- 
pariliou  du  rachitisme. 

L'influence  de  l'hérédité,  admise  déjà  par  Trousseau  et  par  Dogês, 
reniée  depuis  pard'Espineei  Picot,  semble  devenir  aujourd'hui  par- 
faitement évidente  grâce  aux  minutieuses  recherches  de  Parmi. 
D'après  Parrot  (  l),  en  ciïet,  le  rachitisme  ne  reconnaîtrait  pas  d*autre 
source  que  la  syphilis  héréditaire,  dont  il  constituerait  la  dernière 
Étd()e.  Toutefois,  cette  opinion  est  peut-être  un  peu  eiclusiie;  sans 
doute,  la  syphilis  héréditaire,  comme  la  pluf>arl  des  causes  dèbi* 
litanies,  est  un  des  facteurs  étiologiques  le^j  plus  habitoeb  du  ractii* 
lisnic,  mais  il  ne  s'eusuit  pas  {>our  cela  qu'elle  eu  soit  la  cause 
unique;  le  rachitisme  du  reste  a  pu  8*observer  chez  des  enfaots  i[d 
ne  pré^ntajciit  pas  trace  de  syphilis  héréditaire. 

ANATOMit  PATHOLOGIQUE.  —  Lc  rachiiisn>e  est  local  lorsqn'aoe 
seule  région  est  atteinte,  général  quand  les  déviations  osseuses  »'é- 
lendent  à  un  grand  nombre  de  parties.  Les  cxtréntilés  antériearef 
des  côtes  et  les  os  du  crâne,  les  os  de  la  jambe  et  de  l'avant-brai 
sotu  plus  souvent  le  siège  de  la  dystrophie  que  les  os  du  bassin  et 
les  vertèbres. 

Les  os  présentent  des  incurvations  qui  tantôt  sout  l*exagératioa 

(Ij  La  docUine  actuellomcnt  toutetiuo  par  le  prorcssnjr  Parrot,  repose  nj 
un  nombre  coiisidcrable  de  faiu  parfailement  observé*.  En  retrouTaol  «f 
tous  les  jounes  stijets  cnlacluis  de  racliitismo  de»  lésions  propres  â  la  sjpbiitf 
héréditaire  :  lésions  dentaires,  cicatrices  fessière».  osléopbyies  crinieflneij 
ou  ttulrcs  ;  en  woiilrant,  d'autre  part,  que  dans  tous  les  cas  de 
héréditaire,  les  lésions  du  rachitisme  «e  retrouvent  ft  des  dcgréa 
l'arrot  iiétuit-il  pas  autorisé  à  conclure  Â  l'Identité  do  naluro.  Noua 
non»,  quant  à  nous,  enlicremcnt  vers  cette  façon  do  voir  que  juaiifio 
jour  l'observalioii  chnique  la  plus  attentive.  j.  x 
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de  conrbures  nalui-cHes.  tantôt  se  produisent  sous  l*inQuence  des 
contracitons  musculaires.  On  observe  souvent  un  gonflcineiu  noueux 
aa  niveau  desépipltyses,  les  os  sont  dits  noués. 


C'esl  dans  les  parties  où  le  travail  d'ossificaiîon  est  le  |>1us  actif,^ 


m 


MU  niveau  du  cartilage  ôpiphysaire  et  des  points  d'ossilication  que 
les  liions  sont  le  plus  marqiuVs.  La  néoformaiion  osseuse  a  Hé 

;riie  par  J.  Guérin  sous  le  nom  de  tissu  spongoidc,  h  cause  de 
aspect  spongieux;  ce  tissu  spécial  se  forme  au  niveau  du  carti- 
lage Iranshicide,  de  coloration  bleuâtre,  qui  tranche  sur  colle  du 
cartilage  ordinaire  et  du  tissu  osseux,  et  auquel  firoca  a  donné  le 
nom  de  Imu  chondroide.  Le  tissu  spongoïde  de  Guérin,  qui  s'é- 
tend le  plus  souvent  du  cartilage  jusqu'à  la  diaphy.se,  est  rouge,  coa- 
lieiit  t)eaucoup  de  sang,  ofTre  la  consistance  d'une  éponge  fine  et 
reofenne  souvent  dans  son  épaisseur  des  îlots  de  cartilage  hyalin.  Il 
ot  nettement  lintité  du  côté  du  cartilage,  mais  du  côté  de  l'os  pri- 
mitif la  limite  est  im|)ossible  h  préciser;  du  côi^;  ilu  ju'troste,  le  (issu 
spongoïde  est  entouré  de  lamelles  ossiformes  cmbuiL('es.  \u  micro- 
Mope  le  tissu  spongoïde  est  formé  de  corpuscules  anguleux  irrégu- 
lièrement dis|)osés  dans  une  substance  amorphe  et  formant  par  l<Mir 
réunion  un  véritable  tissu  caverneux;  les  travées  ainsi  constituées 
sont  infdtrées  de  sels  calcaires,  et  les  espaces  qu'elles  limitent  ont 
une  tendance  constante  à  augmejiter  de  volume.  Dans  les  mailles 
de  ce  tissu  pathologique,  on  constate  la  présence  d'une  moelle  très 
roDge  et  très  finidc  et  de  nnmbrpux  vaisseaux  de  nouvelle  formation 
qui  communiquent  avec  les  vaLsseaux  de  Havers  de  l'o^  ancien 
(L.  Tripier). 

Les  couclies  les  plus  externes  de  la  moelle  sont  les  plus  altérées; 
cUcs  s'organisent  en  une  sorte  de  tissu  cnnjonctif  et  constituent  parfois 
nne  véritable  m*'nibrane,  tandis  que  les  parties  centrales  continuent 
à  ofTrir  l'aspect  de  la  inueilc  fœtale  ordinaire.  Quant  li  la  couche 
médullaire  sons-périosléc,  elle  se  transforme  dès  le  début  en  un  tissu 

Konjonctif  d'abord  mou  et  peu  léststatu,  qui  adhère  t*nsuite  iriti- 
Dément  ^  l'os  et  peut  acquérir  une  épaisseur  considérable.  Ce  tissu 
dbît  bientôt  une  modification  dont  la  nature  est  encore  inconnui* 
liasu  ostéoîdc  de  Virchow);  il  se  montre  dans  son  épaisseur  des 
iravées  onduleuses,  réfringentes,  anastomosées  entre  elles,  conie- 
nanl  des  figures  étuitées  sur  une  couj>e  transversale  (Cornil  et 
Ranvier). 

À  une  période  plus  avancée  de  révolution  du  rachitisme,  Tos  se 
>uve  complètement  entouré  de  cylindres  miaces  eml>oUés  1p 
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dans  les  aulres  et  situés  au-dessous  de  la  couche  ostéoide  de  Vir- 
chow  ;  ces  cylindres  sont  formés  de  véritable  tissu  osseui  et  ren- 
ferment du  tissu  connectif  jeune,  disposition  que  Cornil  ei  Ran^ier 
rapportent  à  une  iransfurmation  ûbrense  de  la  muelte  ancienne  atec 
résorption  partielle  de  l'os  déjà  formé.  Plus  lard  les  canaux  de 
Havers  subissent  des  aliératioDs  identiques  et  l'os  perd  toute  sa  force 
de  résistance. 

L'analyse  clûmique  révèle  dans  les  os  racbitiques  une  diminution 
considérable  des  sels  calcaires  qui  de  03  tombent  à  ^0  pour  lO*» 
(D'Iispine  et  Picot).  Friedlel>cu  a  constaté  une  augmentation  ât 
l'eau,  de  la  graisse  et  de  l'acide  carbonique. 

Lorsque  la  guérison  survient  par  consolidation  osseuse,  il  est 
probable  qu'elle  se  fait  par  un  simple  dépôt  de  sels  calcaires,  mils 
ce  n'est  là  qu'une  by|)oll)^-sc. 

Quant  au  moiU  paihmjênique  de  ces  altérations,  il  a  donné  tîeu 
i  de  nombreuses  hypoiLéses  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  infiiter 
ici  et  qui  ont  été  remarquablement  exposées  par  L.  Tripier  ilsits 
son  article  du  Dicixonnaire  encyciopédique.  D'après  les  re- 
ctiercbes  de  Kolliker,  de  Vîrchow,  etc.,  le  racbiiismc  est  une  hyper- 
genèse  du  tissu  osseux  consistant  dans  le  développement  anoniut 
dei  cléments  du  cartilage  épiphysaire  et  du  périoste  diapliysaire.  et 
dans  le  défaut  d'ossification  de  ces  éléments:  l'insufGsauce  desseb 
calcaires  ne  peut,  en  effet,  rendre  compte  que  du  défaut  dec4)nsol- 
daiion  de  l'os  et  est  impuissanic  h  expliquer  la  production  du  (isui 
spoDgoîde.  Quant  à  l'insuflisance  des  sels  calcaires,  elle  a  été  atln- 
buée  à  la  forn)ation  dans  restumac.  sous  rinflueuce  des  troublo 
dyspeptiques,  de  divers  acides,  ei  notamment  de  l'acide  lactique, 
qui,  absorbés,  dissoudraient  les  pbospbates  calcaires.  Les  analyse» 
d'urine  nembleut  donner  raison  à  celte  manière  de  voir  qui  iruuie 
également  une  confirmation  dans  nos  expériences  (J.  TeiSNer, 
t)i.  de  Paris,  IS7(ï,  p.  \\i)  touchant  TinQuence  que  Tacidc  lactique 
exerce  sur  ta  formation  du  cal. 

Dëschiption. —  Lorsque  la  maladie  survient  ciiez  des  cnfanL«> 
du  premier  âge,  les  déformations  osseuses  sont  presque  loujoun 
précédées  de  troubles  gastro-intestinaux  qui  débilitent  beaucoup  le 
petit  malade. 

Le  dévetoppemenl  des  altérations  osseuses  s'accompague  le  plus 
souvent  de  [loulcurs  vives  qui  immobilisent  les  membres  et  qui  fooi 
pousser  des  cris  à  l'enfant  lorsqu'il  veut  se  remuer  ou  qu'on  lui 
imprime  des  mouvements.  Les  déformations  commencent  eo  géoé- 
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i^ar  les  jambes,  puis  par  k  fi/mur,  [Kuir  gagner  ensuite  tes  os 
eTavant-bras,  du  tronc  et  du  crrlne  (J.  Gu^Ttii);  mais  il  arrive 
'éqoemmcnl  aussi  que  la  diffusion  des  lésions  osseuses  se  fait 
une  façon  Ir^s  irrégiilière  atteignant  le  thorax  ou  le  crâne  avant 
t  membres.  Sur  les  os  longs  les  déformilions  rachiiiques  appa- 
lîssent  au  niveau  des  épiphyses  qui  se  gonflent  et  se  nouent,  tandis 
tte  ta  diaphyse  subit  une  courbure  plus  ou  moins  inarqu^'e  ;  le 
issin  se  déforme  et  se  rétrécit  et  la  colonne  vertébrale  s^'incurve 
rtement  en  avant,  uviiles  lisions  qui  ont  pour  cons^^qucnc-e  un 
iccourcissement  de  la  taille  *]oi  est  parfois  oxcessîvemoni  réduite. 
M  iDOUvenienls  respiratoires  détermrneitt  tfue  prttjectîoii  de  TeMré- 
ité  antérieure  des  côtes  et  du  sieniiini,  ce  qui  donne  à  la  |M}ilrinc 
ic  forme  en  carène;  il  en  rt'suTte  une  difltculté  notable  pour  Ja 
spiration  qu'un  catarrhe  bronchique  habituel  vient  rendre  plus 
lïicile  encore.  Le  crâne  est  géiR-ralenient  augmenti'  de  volume, 
aia  souvent  en  des  poinis  limités  seulement,  ce  qui  le  rend  asyuié- 
Equc;  c*est  surtout  la  région  frontale  qui  devient  saillante,  comme 
lei  l'adulte  ;  les  sutures  sont  larges,  les  fontanelles  persistent  prn- 
int  fort  longtemps.  Les  dents  présenicni  des  altérations  qne  l'on  a 
^quenimenl  rappnjcîiées  de  cellts  de  ta  syphilis;  ce  mni  des  r^ro- 
onSf  des  dépressions  d'aspect  noiriltre  an  niveau  desquelles  ou 
nslate  une  absence  plus  on  moins  complète  d'émail  et  une  dispo- 
îon  globulaire  de  Tivoire  (Nicali). 

Lorsque  le  rachitisme  est  plus  tardif,  les  douleurs  font  défaut; 
68  sont  remplacées  par  une  sensation  de  fatigue,  une  grande  tcn- 
nce  au  repos,  etc.  Les  altérations  osseuses  sont  ii  peu  près  les 
èffles  que  chez  les  tout  jeunes  enfants,  mais  leur  dévclop|)cment 
t  beauciinp  plus  lent. 

11  est  unecrunpiicattun  du  rachitisme  sur  laquelle  il  importe  d'ap- 
1er  raltcntiori,  c'est  la  cataracte  et  notamment  la  cataracte  zonn- 
re.  Il  est  prolKsble  qne  celte  cataracte  n'est  qu'une  variété  des 
laractes  phospliaturiqucs,  le  rachitisme  s*aca>mpagnant  d'une 
gmentalion  très  notable  dans  h  proportion  des  phosphates,  ec 
rtout  du  phosptialc  de  chaux,  étiminiis  par  les  urines  (Harley). 
is  recherches  nous  ont  montré  (et  elles  ont  été  confirmées  par 
ir)  que  le  diabète  plio.sphaiiqne  pouvait  éire  une  cause  de  cata- 
:ie  (3  fois  sur  20  cas).  L'opacification  du  cristallin  dépend  de  la 
êsence  d'un  exc^^s  de  phospttatcs  dans  les  liquides  qui  baignent 
tte  lentille,  la  lymphe  et  le  sang  :  dans  quelques  experte 
OS  avons  pu  faire,  des  cristallins  placés  dans  des  solutio 
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de  phospiialcs  se  sont  cifoiiis  el  ont  perdu  leurs  principes  aqoeoi. 
condilioti  qui  semble  très  favorable  à  ropacincation. 

PnoNOSTir..  —  La  mort  |>eut  survenir  chez  les  enfants  da  pranier 
agi' par  les  progrès  de  la  cachexie  qui  accompagne  IV-iolDtioodo 
rachitibnic;  dans  la  forme  plus  tardive,  la  terminaisrm  fatale 
beaucoup  plus  rare.  La  consolidation  des  os  se  fait  avec  lenii 
laisse  apri'S  elle  des  déformations  caractéristiques,  défoi 
qui  peuvent  avoir  ultérieurement  des  conséquences  fort 
cause  dv  la  gène  qu'elles  apportent  au  fonctionnement  de» 
organes,  iiolanimetU  îi  la  respiration;  el,  en  effet,  il  a'csl  pas  rare 
devoir  en  ces  circonstances  des  afTeclions  broncliiques, 
en  apparence,  revêtir  proroplement  de  sérieux  caractères  éè 
et  entraîner  la  mort  dans  Tasysiolic.  Chez  les  femmes,  les  défti 
lions  rachitiques  du  bassin  sont  une  des  causes  les  plus  fi 
de  dysl<»cic. 

ThAiTEMi:NT.  — L'indication  principale  est  de  soustraire  Te 
aux  mauvaises  conditions  djéléiiques  et  hygiéniques  dans  II 
il  se  trouve.  S'il  n'est  pas  ti^p  tard,  il  faut  rendre  à  TeoCai 
bonne  nourrice;  si  l'âge  de  l'allaitement  est  [>assé  un  prf^tcrirs' 
alimentation  tonique,  l'huile  de  foie  de  morue  et  le  pbospbatr  de cluui. 
L'iodurc  de  {>otassium  a  quelquefois  donné  une  compli'-te  çu^ 
(Drewilt).   De  plu.s,  on  conseillera  le  séjour  dans  des  lieu: 
aérés,  bien  exposés  au  soleil,  à  la  campagne  de  préférence, 
surveiller  avec  soiu  la  position  du  petit  malade,  a&n   d>vîl 
plus  possible  les  déformations  au  moment  où  la  consolidation 
mence. 


OUSSON.  TraeUloi  do  rtehllM«.  London,  10G0.  —  J.  Guiniiv.  iKcfU.  tur  U 
ehot  lc«  cnranU  (Gii'.   méà.    de   Pjri«,    Itôl  «t  48)0).  —  Vir(,huw/9 

—  Uiioc\.  Bull.  d«  la  Sue.  anit.  iSiti.  —  BouviKh.  Lcgot»  cltu.  tur  les 
rippsrcit  locomoleur,  IdAfl.  —  Vallin.  Du  rartiilisme  oldc  VoiUSvaiaUcu  iCm 
18Ù5}.  —  COR.ML  et  fUKViih.  Uaniiel  d'Inslologie  paibolofi<pie.  IQOI^I 
ni.NDrLKISCU.  Traita  d'til«t.  pitlhulogîquA.  Irai.  Gro4,  1N13.  —  L.  Tnincn  An. 
litme,  in  Oicl.  pncycl.  d«a  *c.  ruril.,  187i.  —  llAtiLtT.  Do  l'un  ne  m  Je 
paUioJoglquoa,  1875.  —  J.  TusstER.  Du  dial»èic  pb-uptaliquc.  tb.  du  Paria. 
H.  Don.  Oc  la  eaUracle  ch«x  les  dialhf^siqiKu,  etc.  (Reviir  roefiM^II*.  IVTK. 
NicvTi.  Catartctcs  et  liStioiu  denlairof  dci  racliitiqiict  («od.  /nc-,  IS79|-  —Vtê9f%9 
et  Picot.  Maladie*  de  reufance.  i*  édil.,  18T9.  —  \.\n  Dam.  D«  PI>o#|i»m  — 
Citaclimaiiig  hv  Aca  Ucndscli.  Leiden,  1880.  —  PaHROT.  U  ff>piiilM  ktiétitÊmt^ 
le  rachii»  (  Progrès  mcJical.  18S0,  p.  023)  ;  DiKussIoo  do  la  Société  pilàaliri^ 
du  Loiidrts,  nov.  JSHO.  —  U.  FASDKsnrn.  R»>«iiMm  .lant  le  Insùn  dr*  eanevnr» 
du  rachiliime  et  de  rusl^i>malacio(Zella€hrift  fur  Gcbart.uad  GyoékobcK.Bd  XVl^BfO  l^- 

—  A.  BAOïNSki.  Hiclitrcbcs  eipdriioeDtalci  tur   le  rachitûn«  (BwIlMf  ki«i^ 
W.vcljofjMhr..  18SI).-Lan,^iilo.nol'k.  RacbiUsme.  m  Noureaa  I>kt.  ^mM.  il  cU 
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Vôstêomalacif  est  une  aiïeclion  de  l'âge  adulic  caractérisée  par 
le  raiMoIlissornent  du  tissu  osseux  dû  à  la  disparition  plus  ou  niuias 
complt'tc  de  ses  sels  calcaires  et  p^r  des  dérormalions  amsécutlves 
da  squelette.  Elle  est  susceptible  de  se  développer  chez  Je  vieillard 
(Trousseau,  E.  Deinaiige). 

ÉTiOLOCrE.  P  vTHor.ÊNlE.  —  L'ostéomalacie  est  une  maladie  rar« 
en  France  ;  on  l'observe  plus  fréquemi tient  en  Bavi<>rp  et  vn  Wesl- 
phalie.  L'u!)t6omalacie  atteint  principalcnionl  les  feinines,  cuire 
trente  et  cinquante  ans;  quelques  auteurs  la  cuiibid^reut  m£me 
comme  une  afTeciioii  exclusivement  propre  au  sexe  féminin  ;  ce|}en- 
dant  sur  les  cinquante  oltôerraiions  rasiiemblées  par  Cotlioeau  sept 
se  rapportent  à  des  hommes. 

On  a  invoqué  comme  causes  occasionnelles  les  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques,  le  froid  bumide,  ralimentaiion  insuûisaikte,  etc. 
L'Influence  dn  rancer,  du  scorbut,  de  la  goutte,  du  rliumatlsme, 
est  beaucoup  plus  douteuse;  celle  de  la  grosnexs*'  est  au  contraire 
iodéni.iblc  :  d*apri^  Lilïmann,  snr  ccnt-vingL  femmes  atteintes 
d'osléonialacie,  (juatre-^ingtcinq  ont  présenté  les  premiers  sym- 
ptômes de  la  maladie  pendant  la  grossesse  ou  après  r^ccuucbe.uent. 
Dans  certains  cas  la  maladie  débute  à  la  suite  d*une  première  gros- 
acve.  et  augmente  après  un  nouvel  accouchetnent. 

Nombre  d*observaieurs  adtneiteiU  que  la  maladie  est  produite  par 
la  résorption  des  sels  calcaires  sous  î'iullucjice  d  un  acide,  tel  quo 
Tacide  lactique  (0.  '\Vel>er),  l'acide  carbonique  (nindneisch),  l'acide 
phospborique  (Schmtdl).  Pour  Follîn»  Virchow,  Jaccoud,  Tostéo- 
malacîe  est  une  indainmaLioa  spéciale  dir  l'os,  une  variété  dWéite; 
ou  a  invo<|ué  aussi  un  vice  de  nutrition  des  4)s. 

ANATOMiK  PATHOLOGIQUE.  —  1/ostéomabciti  est  essentiellemeut 
caractérisée  par  la  résorption  des  sels  calcaires  des  o». 

A  la  |>rcmièrc  période,  les  os  conservent  A  peu  prés  leur  volume 
et  leur  consistance;  les  travées  osseui>es  sont  décalcinées  sur  les 
bords  seulement.  La  moelle  est  rouge  et  foncée,  gorgée  de  sang  ; 
souvent  même  les  vaisseaux  se  romj^nt  et  donnent  lieu  à  des  lié* 
morrbagies  eu  foyer  ou  k  des  taches  cccliymoti(|ues;  ces  ecchy- 
moses se  rencontrent  également  sous  ie  périoste.  Plus  lard  la  raotîlte 
est  renq>lacée  par  une  substance  ayant  uu  aspect  colloïde. 

A  la  seconde  période,  les  travées  oiseuses  décalcifiées  se  résorbent  : 
les  trabécules  disparaissent,  les  esjuces  médullaires  se  crei 
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lacunes  de  Howship,  se  cmifoiideut  et  se  rentplissent  d'un  magnid 
ronge  brunâtre  renfermant  une  grande  qnanlilé  de  pigment  san- 
guin. Les  os  ainsi  altérés  oiïrent  nnc  friabilité  extrême,  mai&aa- 
dessons  du  périoste  épaissi  on  trouve  une  mince  couche  de  tim 
osseux  persistante  qui  maintient  la  forme  primiiirc  de  l'os.  In 
fractures  sont  IK'S  fréquentes  ;  on  n'est  pas  d'accord  sur  la  question 
de  savoir  si  le  cal  se  forme  comme  dans  un  os  sain  (Vr^lkmann),  od 
si,  au  contraire,  il  lui  est  impossible  de  si'  former.  Suivant  Bnuley, 
le  cal,  ioi-squ'il  se  forme,  n'est  jamais  que  temporaire^  destiné  qu'il 
est  %  se  ramollir  comme  \e  reste  du  lissu  osseux, 

L*ostéomalacie  sénile  décrite  par  Ribbcrl  et  [t&r  Démange  pré- 
sente dos  lésions  analogues  et  doit  par  cela  m^me  être  absolument 
distinguée  de  l'osléoporose  sénile,  ou  raréfaction  simple  des  os,  «ir 
laquelle  Duratid-Fardcl  a  particulièrcajent  attiré  l'attention. 

L'analyse  chimique  a  montré  une  dtmiiiulion  considérable  ùa 
sels  de  chaux  dans  les  os  aiïectés  d'osléomalacie  ;  cependant  il  h*y  a 
[^a9  d'aiignïoniation  de  Texcréiion  des  phosphates  par  Turine;  il  est 
probuble  que  ces  sels  sont  éliminés  par  l'intestin  (Pagcnslcrber). 

Hescbiptéon.  —  La  maladie  survient  généralement  d'une  fsnw 
insidieuse  pendant  le  cours  d'une  grossesse  ou  après  la  délivrance. 
I>a  douleur  est  un  symptAme  constant  au  début  de  I  affection;  les 
douleurs  bont  lantAi  fixes,  rirronscritojt  an  niveau  des  poinis  où 
débute  l'altération  osseuse,  tantôt  diffu.ses  et  généralisées;  elles  sont 
continues,  sourdes  et  profondes,  ou  hii-u  aigués  el  la uctnantes; 
elles  s'exaspèrent  \^v  la  chaleur  du  lit,  le  poids  des  cuuverinres,  b 
position  assise,  la  station  debout,  la  marche;  en  même  temps  il 
stirvient  un  sentiment  de  faiblesse  qui  empêche  tous  les  mouvements. 

Les  déforniûiions  osseuses  se  montrent  dès  ce  moment  et  com- 
mencent généralement  par  Tos  iliaque  :  raliéraiion  du  bassin  se 
traduit  par  le  réirécïsspineni  des  détroits  supérieur  et  inférieur,  U 
ftaillib  en  avant  du  prumontoirc  et  de  la  symphyse  pubienne,  le  rap- 
prochement des  r.nilés  c/ityioïdes;  les  pressions  exercées  latérale- 
ment par  les  létesdes  fémurs  expliquent  ces  déformations.  La  colonne 
vertébrale  se  dévie  &  ).i  ffiis  dans  le  sens  anléro-poslérienr  el  latérale- 
ment; raffaissement  des  corps  vertébraux  amène  parfois  une  dimi- 
nntitm  surprenante  de  la  taille.  Les  déformations  du  thorax  soolle 
fïlus  snurenl  analogues  a  celles  du  rachitisme,  le  sternum  est  forte- 
ment bombé  en  avant  sous  forme  de  c^rèiie;  les  doigts  el  les  orteils 
subissent  une  défurmniion  caractéristique  produite  par  IV'paiai«- 
roem  et  rélargissoment  de  la  dernière  pFralange,  Les  fractures  soal 
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iqucnies,  elles  se  prodtiisont  sponlanénicnt  à  la  suile  d'efToris 
■Kulairesou  de  Irauniaijsincs  très  légers;  ers  fractures,  ((ui  se 
Dsolident  pn  gOnértil  d*uite  façon  vicieuse,  entraînent  des  d^for* 
liions  cuDsid^rablos  des  membres. 

Chez  les  vieillards,  les  lésions  osseuses  rosient  le  plus  souvent  limî- 
»  à  la  colonne  vertébrale,  à  la  cage  tlioracique,  plus  rarement  au 
isiii  (Ciharcot  et  Yutpian). 

Ces  altérations,  qui  ne  s'accompagnent  d'aijord  d'aucun  trouble 
ms  lefi  grandes  (onctions  de  l'économie,  se  com|dir|uein  an  Ixint 
>  qaeUpic  temps  ik  diarrliée»  de  l>ronclM(e,  de  tmubles  nerveux 
Rs  à  In  compression  du  criiie  par  les  *>sdéfiirmés;  les  diangemcnls 
forme  du  thorax  déterminent  de  la  dyspnée  et  de  la  gène  dans  ta 
rcolation,  et  le  malade  finit  pr  succotnber  au  milieu  des  syui- 
5iTies  d*unc  cachexie  profonde. 

1^  marche  de  l'ostèomalacie  est  essentiellement  chronique  et 
pogressite  avec  des  r('mi>sions  de  plus  ou  moins  longue  durée.  La 
té/',  qui  csl  génér.ilemenl  de  plusieurs  années,  peut  dépasser  dix 
te;  la  mort  est  la  terminaison  ordinaire;  les  malades  sont  enlevés 
r  tes  progrès  de  la  cachexie,  ou  succombi^ni  à  une  afîection  inter- 
rtente.  La  guérison  n'a  élé  signalée  que  ô  fois  sur  150  cas  (Jac- 
ud).  Le  in'onostic  est  donc  Ton  grave  ;  les  réndssions  qui  peuvent 
iorveuir  ne  stmt  le  plus  souvent  rpie  temporaires. 

hc  traitement  donne  Heu  aux  niâmes  eonsidcraiions  que  celui 
lu  rachitisme  :  on  prescrira  t'huile  de  foie  de  morue,  le  phosphate 
k  chaux,  l'emploi  des  hiiins  de  mer  ou  de  rivière  (Trousseau  et 
bi^ue),  un  régime  tonique  cl  forlifïani^  une  altmeiitalion  ré])a- 
rfttrice.  le  séjour  à  la  campagne. 
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du  C4rur;ll,4ti;  —  actif  du  cœur. 
11,46;  —  d<î    l'aorte    tlioraci^u*', 
II,  131;  —  de  l'aorlite  abdomi- 
imlc,  II,  144. 
A!(gim:  de  poitrim:,  II,  115. 
A.HCWEs,  II,  W7;  —  aigui's.  Il,  .437. 
calarrhale,  II,  437;    —  plilc^rHi» 
neuseoupareiich^matcuâe,  IJ,  4;t!t; 
—  diplilhL*hliquc,cuucnncu8e,pscti- 
do-ineiiibraiiuu<>e.  II,  412; — lierpi^- 
tique,  II,  451  ;  —  du  muguet,  II, 
453;  —  rliumaliitiimlc,  II,  4.VÏ;  — 
érjsipélateuae.  II,  45-1;  —  «arla- 
tineuse.  II,  456;  —  variolcuse,  II, 
457;  —  morbilleuse,  II,  457; 
de  I.(  lièvre  lyplioïde,  11,458;    - 
Cli-irbonticuse.  11,158;—  toxiquej«, 
11,458;—  clironiquC5,  11,4^.9;  — 
—  glanduleuse  uu  |$ranuluuso,  11, 
451»;  — catiirrbiilc  chronique.  II. 
4«l  ;  —   scrorulousc.  Il,  461  ;   — 
lubercuïcuse.  Il,    162;—  aypbili- 
t'quc,  II,  Itii.  •'•^ 


1 


AKCtucROLiTt  caiarrbi 
calculcuse,  II.  665. 

AofiTC  (maladies  de  r» 
II,  123;  —  rbrvniq 
aïK^vryttnes  de  V  — 
131  ;  —  artérioso^e 
144;-der- 

Arnvste,  nu. 

Ai'iiTHEs.  Il,  4*6,4.^ 

AiM)fLcxre8pinaJe,50I; 
(HJO;  —  pulmonaire 

AnnikAK-RoitcMc.  \o} 

AKiËariE  ai^vë.  H.  I 
nique.  II.  124 

ASCtTE,  II,  Wï. 

Isr-HYJiii:  localp  ,}ci  ctlrAi 

AMiUf.  de  MilUr.  II.  Sl|j 
mique.  II,  215 
277. 

A&Y&TOUE.   II.  511. 

ArAJkJ£  locojnulnce  prA^rcai 

ATHOfèiiË  uoiUln.> 
—    musculaire     | 
—    cérébrale   inijntjlc 
du  c«ar.  Il    i'i;  —  in 
du    foie,  JI.  â!^5;  —  1^ 
do.^  muscles.  860. 


Rri.iAiaesfvoj. 

hoUCHt  cl  Mil 

delà)  Tittoiii 

11.   43i;   , 

ou  uomu.  Il   .. 

abcès  r'-tro-pbarTn^tMU.  I 

Ul'LIU.   rili.iliiilips    |^]|    ;  loin 

'>t};compffisiii 
I*.  £23;  pNUi^ 

bitt-pb)iio-Uryngé«.  SSI;  I 

rhagir* .      SW 

isrbéni  parsljrn 

bàirc%  .• .    V 
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(maladies  des)  -  bronchite 
Je  aiguë,  II.  335;  —  ca- 
ou  bronchopnc'umonie, 
;  —  clironiqu'?  iiiiiple,  U, 
chroniqut^  féiiJe,  II,  ih^; 
on  i  1]  uc  ps«udo-membr3- 
1,  333;  dtlaUtion.  II,Ï56; 
;nii?  pulmonaire,  II,  963; 
:he,n,  Î()'J;  a^llime,  Î77  ; 
Vue  tronchiqne.   II,  284. 

HEl'MONIR,   II,  338. 


Définition,  i;  —  palustre, 

cancéreuse,  2i9;  —  dia- 

3g5;  —  «corbulique,  338; 

greoMt  349  ;  —  saturni  ne, 

cardiaque,  II,  55;  —  brigh- 

I.7Î7. 

H»;  -  du  larynx,  II.  231  ; 
rfh-pulmonaire,  H,  ilO;  — 
f  11,435;  —  de  l'estomac, 
;  —  de  l'intestin,  II,  538; 
«cluni,  II.  539  ;  —  du  rotr, 
;  —  de*  voies  biliaires  cl 
AU  du  pancréAs,  II.  G77  ; 
rein,  II,  765;  —  du  péri- 
[I.  835. 
le,  (;51. 

(maladies  du)  :  anntomie  et 
Dgie,  545;  localisations  cé- 
I,  515;  tumaurs,  5A9  ;  en- 
Ite,  581  ;  encéphalite  ai^'U'* 
êe,  582;  — ai^ue  infantile, 
6ri-encéphalilc  diffuse  cliro- 
590;  hémorrhagie,  GÛO; 
Kue  el  embolie,  613;  ané- 
congestion,  631. 
r  (maladies  du)  :  anatomic  et 
logic,  62.');  lumeurs,  C26; 
rbogics,  G29. 
,2Î0. 

E,  310.  315. 
ÏTITI.  II.  679> 

,  121  ;  —  indien  asiatiipie, 
—  itibié,  129;  —  infantum, 
I.  simple,  II.  522. 
lE,  127;  11,522. 
6«5;  —  hystérique,  687. 


r.HTLlîRIE,  il,  781. 

Cirrhose  du  poumon,  II,  3^41  ;  — 
nlrophique.  vulgaire,  alcoolique  ilu 
foie,  11,  0O3;  —  hjperlrophiquc  du 
foie.  11,617. 

Ccern    (maUdies  du)  :  ^inatomie   et 
pbvsiologie,  II,  1  ;  souffles  et  bruits 
du   cœur.  Il,    10;  péhcardile.  Il, 
19;  hydn>-pérîcarde,  II,  31;  adhé- 
rences  du  [léricarde,  11,33;  roj«>- 
cardites,  II,  37;  dt^géiiérescenocs, 
II,  40;  atrophie,  II,  -13;  hypertro- 
phie et    dilatation,  II,  43;   une- 
vrysraes,   11.49;  rupture,  11.  50;^| 
tumeurs.  11,  51;  asystoUe,  II,   5I;^| 
endocardite.    II,   57;   lésions  val- 
vdUires,   II,  G4;  —  du  cœur  gau- 
che, II,  78:  —  du  cœtr  dr«it,  H.^H 
91  ;  cyanose,  11,93;   palpitations^^| 
11,103;  goitre exophlhaliniquc,  II, 
103;   angine  de  poitrine.  11,  115. 

Coi.iQi'K  de  miserere.  If,  539;  —  in- 
testinale, II,  667;  —  stehe,  11, 
570;  —  hépatique.  11,665;  — né- 
phrétique, II,  787. 

COMi^aESSioN  de  la  moelle,  428;  — 
du  bulbe,  521  ;  —  de  la  protubé- 
rance annulaire,  533. 

Congestion  de  la  moelle,  11,294;  — 
du  cerveau.  11,601;  —  du  poumon, 
|[,  294;  —du  foie.  II,  501;  — du 
rein,  II,  712. 

CfJNTnACTiiiiE  esseniif-Ue  des  extré- 
mités. 655;  —  hytJlérJque,  665. 

(^.OOGELtXUE,  II,  269. 

CuRïZA  ou  rhume  de  corveaui  II,  177, 

Cbaiipe  des  écrivains,  651  ;  —  d'es- 
tomac, II,  513. 

CnotTP,  II.  222;  Aiux  croup.  II,  211. 

CVAKOSB,  cyannderniic.  11,  98. 

CïSTiTE,  II,  805  ;  —  aiguë,  II,  805  ; 
—  chronique,  II,  807. 


DccraiTUS  aculus,  444,  50f,  604. 

DttiÉïfÈncscErtCE  graisseuse  du  cflBur. 
11.   40;  —  pigmentoiro  du  *» 
11,  42;    -  graisseuse  du  (ï* 
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^54  ;  —  amyloïdedii  foie,  II,  657  ;  ^ 
amyloide  du  rein,  It,  745;  —  kys- 
liqufr  dci  reiiu,  U.  758. 

t)»:uftini  Ircmens,  2tï,  3.'i8. 

UiAoLTES,  485;  —  sucré.  285;  — 
graa.i87  ;  —  maigre,  287:  -  in- 
Unnillcnl,  2i«;  —  insipide.  303; 

—  insipide  vrai  ou  hjdrurîc,  ^i  ; 

—  albuaiiiieux.306;  —  azoturiqup, 
307  ;  —  oxalurique,  309  ;  —  pho»- 
phnlique,  SOlf. 

DrATHKsES.  Définition,  4;  —  luber- 
culcuM.328;  —  rhumatismale,  257; 

—  goutteuse,  274  ;  —  diaWlique. 
286. 

UiLATATiAN  du  CŒUf,  U,  42  ;  —  de» 
bronches,  11,256;  —  de  l'estofiuir. 
11,478. 

DiPHTHERir.  du  larynx,  11^  fit  :  —  «le 
la  gorgft.  II,  242. 

DoTuiËNCXTCniE.  'U. 

DvaiCNTEniE:,  11,  527. 

Dv&PEP&ii:,  llf  500. 

£ 

ECTOPIE  rénale,  II,  777. 
Embarras  gastrique  fébrile,  29. 
Embolie   céréhnle,  613;  —  pulnn»- 

nairf>,  11.  311. 
EupHYSf^ME  pulmonaire,  II,  203. 

EVPVKME,   11.  Si}3. 

Emckphalitcs,  581  ;  —  oiguë  suppii- 
réc,  582;  —  aiguC  infiintilc,  587; 
méningo-eacéphalite  diffbBe,  5^  ; 

—  pi^riencéph alite  chronique   dif- 
fuse. 5W). 

EncCphaloi'athii:  salurnini*,  373. 
EHDOCAHDlTE.il,  57  ;— aigii*' simple, 

11,60;  —  ulcéreuso,  II,  fil. 
ENTtRlTE,  II.  518;  — aiKue,  11.520; 

—  oholériforme,  II,  622;  —  chro- 
nique, II,  523. 

Ent£rorrhai;ie,  II,  559. 
ÊPiLEPsiE,    695  ;   —  hémiplégique, 

57u, 
ÊHISTAXIS.  Il,  183. 
EHYsiPHtE,  181;   -   ,|u  larynx.   II. 

r.'O  ;  —  du  poumon,  U.  323  ;  —  du 

pharjnx,  II,  454. 


CRTTHROaei.klCtf.  IM 

E»TOiUC<m.i> 
Rut,  II,  i: 

rhrunîque.  W,  ITT 
ll,483;cjincer.  Il 
II,  500;  (asAmlfi*, 
rhngie.  11,  SôM. 
Expectoration  ala^k 
thoraceatèse.  II,  391 


Farcix  aijni  et  chroniqf 
Faix  cr.hp.  M,  211 
FtBBiciLE,  32  ;  —  typUH 
Fièvres.  De  la  n<:i%rL-eft(éi 

—  simples,  2i*  ;  — 

—  gastrique,   2J; 

29;--caUrrh.^lr,  312 
:ï1  ;  —  typhoïde,  32; 
ahorlive,  40;   — 

—  jaune,  176;  — 
ri  que,  190;  —  palm 
U-ntes,  100;  — palus 
l03  ;    —    patuslrea 
loi  ;   —   paliistrea 

—  éruplivcs.  I3<1; 
nique.  II,  329  ;  —  inté 
hépatique.  II.  »î73  :  — 
pque,  U.  673  ;  oro-tep 
80k  ;  —  puerpérale,  U,  I 

Fl.rxios  fin  poiinne,  Il 

Fuie  finaladies  Aa)  ana 

siolopir.  11,  571  ;   ici 

—  inflaïuniAtioni  fvo 
adénoMtf^fl    cl    polj 
t)27;    pôrili<^p.iijie,  | 
phlébite.  H,  (>3I  ;  ca 
kystes  hydatiqiir«,  H. 
rescencc  grai 
rrscenc^  amylô) 
cuIoBC,  M,  659; 

Fusse»  xasalcs  (mal* 
ryiB,  11.  177;  épisl 


Ganorêke  s^méiHi 
713,  —  pul 
Ploui^c,  II.  315; 
chc,  11,435. 
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ïz  DU  gasLrodyniet  II,  513. 
aijçuë,  11,  i73;  —  sous- 
se.  II.  473:  —  toxiques. 
;  —  calarrlmle  chronique, 
;  —ulcéreuse,  tl,4JJ3. 

n,  ii5. 
Il,43i. 

c,  Î85. 

ophllialmique,  II,  lOH. 
ri  ;  —  aiguë,  275  ;  —  chr»- 
i77  ;  —  viscérale,  279  ;  — 
«.  373  ;  —  diaphragma- 
is 119. 

r. 

P  utérine,  11,853. 

bje.  501. 

ACHIS.  504. 

z  et  chvlurie,  11,  781. 

E,  II,  éo\. 

CiEs  (la  bulbe.  530  ;  —  (te 
ibérnnce  annulaire,  Mt; 
erveau,  GÛO;  —  du  cervc- 
;  —  des  uLâninites  spina- 
;  —  des  méninges  ccré- 
(3*;— nasale»,  II.  183;— 

pulmonaires,  11,  301, — 
iiBAC,  il,  558,  —  de  i'in- 
l,  55y. 

,  11,  SOI  ;  —  congesîive. 
;  —  aiguë  parenchyma- 
I,  $05  ;  —  suppur^o,  tl, 
rliose  airopliique,  II,  r>08  ; 

hypcrtrophiquc,  11,  617; 

chronique    porenchyina- 

,625. 

pouaion,II,329;  —  guttu- 

l5t. 

iAUC  aiguë,  643. 

ROSE,  8U1. 

\CkKut  Cl  bjrdro-pncuroo- 

1,11,31. 

ic,  211 

UMOTHORAX,  H,  i03,  405. 

■is  aiguë,  510. 


llTDBOTBOaAX.Il,  401. 

IItpcrtrophie  du  coeur,  II,  43. 
Hystérie,    678  :    hystf^ro-ùpilepsie , 


Ictère,  II.  :»81  ;  -  grave.  II,  605;— 

catorrhal.  Il,  1163. 
lUos,  11,539. 

iHfALmtlSMC,  90. 

l.vrAacTUS  hémoploïques,  11,  307;  — 
des  rerns,  II,  751;  —  tubulaires. 
If,  753. 

tNrLDE!t£A,    132. 

InsUFTisAKCE  aortique.  If,  61  ;  —  mi- 
Irais,  II,  89  ;  —  iricuspidienne,  II, 
730. 

hTEsTJ:!  (maladies  de  1'):  entérite, 
II,  518  ;  dysenterie.  II,  527  ;  ly- 
phlile  et  pérityphlilc,  II,  534; 
tuberculose.  H,  5:m  ;  cancer,  II, 
538;  occlusion  intestinale,  II.  539; 
vers  intestinaux,  II,  548  ;  gastror- 
rhagie  et  entérurrhngie,  II,  558; 
cobquc.  11.  567. 

iKToxrCATlOîîs  en  gi^néral,  353;  — 
alcoolique,  3Sl;—  saturnine,  3&t. 

iRftiTATioR  spinale,  409. 


KvsTES  ïTOATiOfES  du  CŒur,  !l,  51  ; 
—  pleuro-pulmonaire«,  II,  413;  — 
du  foie,  M,  (U2;  —  du  rein,  II,  760 

KïsTiOfJE  (dégénérescence)  du  rein, 
II,  758. 


Laryngites  aiguès,  II,  18A;  —  catar- 
rhale,  II,  186;  —  phlegmoneuae, 
II.  18'J  ;  —  syphilitique,  II,  190;  — 

—  érysipébleuse.  II.  190;  —  vario- 
leuse,  il,  191  ;  —  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, II,  l'Jl  ;  —  morveuse, 
II,  191  ;  —  chroniques.  Il,  192;— 
catarrhale,  11.  192;  —  glandu- 
leuse, II,  192;  —  syphililiqui»  ii 
103; — des  états  infcctieu' 

—  tuberculeuse.  11,  195 


T.  —  Path.  et  clin,  méd, 
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muqueuse,  M.  203;  —  «tridulcute, 
11^  211  ;  —  spnfmodiqut',  II,  21*V, 

—  pseudo-mcmbraniiuse,  11,  tît. 
LaRY>x    (maladies    du)  :    inflamma- 

lion»  (vi»y.  t.anjngttfi)  ;  œdêine 
de  U  gloUe,  \\,'iMZ:  laryngite  slri- 
duleuse.  II.  4M  ;  spasiiiM,  Il,*âl5: 
pjralysies,  11,419;  croup,  II,  iii; 
Uimt^urs,  11.  431. 

Leixëmif.,  341  ; —  splénique,  321  ; 
ganglionnaire,  344;  —  irrégulière 
ou  p&eudo-leuc^inia,  34i. 

Lel'cooythKmie.  Voy.  Leucémi*. 

Leucocytose,  344. 

Lbccomatosc  rénale,  II,  745. 

LrTRiA»e  biliaire.  Il,  BBS;  —  uri- 
nairc.  II,  787. 

LocoHOTEUi.  Voy.  Stjstéme  locomo- 
tfur. 

M 

Maladie  bronzée  ou  J'Addison.  ^10  ; 

—  lie  Landry,  3^4;  —  de  ParLiii- 
son  074  ;  —  do  Mi-^ni6re,  "Oô  ;  — 
de  Maurice  Ruj-naiid,  713;  — 
bleue,  II,  98  ;  —  do  Graves  ou  de 

r,Ba«ei1t)W,    II,  108;— de   Uriglil, 

11,710. 

Maladies  r  De  la  maladie    en    gé- 
oéral.  1;  générales,  37;  raiasrna- 
liqueii,  189;  miasmntiquei  diverses. 
171  ;  virulentrB,  11^4;  diulhôciques, 
Ï40;  dy)H-ra»iquc»,  310;  —  du  sys- 
tème nerveux  :  des  nerfs,  380  ;  de 
la  moelle,  416;  des  méningct  spi- 
nales, 505;  du  liulbe  et  de  la  pro- 
tubérance, 514;  du  cerve.-ïu,  r45; 
cervelet,  645  :   iIps   méninges 
Ibralcs.  I»3U  ;  uévrosiques,  <U'J  ; 
"et  l'appareil  cireulaloire,  II,  I  : 
cœur.  II,   1;  dti  péricarde,  II, 
;  du  myocarde,  II,  37;  de  len- 
docarde,  098;  des  vaisseaux.   Il, 
141  ;  —  do  l'appareil  respiratoire, 
11.    15i;  des   lusses    n:isale5.   II, 
177  ;    du    larynx,    II,     186  ;    des 
'.bronches,  II,  4.15;  du  poumon,  II, 
'  S93  ;    des   plèvres.    II,   375  ;    du 
tube  digcsiir,  11.416:  de  l.i  bou<;)ie 
rt  de  É*arrièrfl-bouche,  H.  ïiS  ;  de 


rœsophage,  II.  46ô;  dsl 
II,  -473;  de  rinle»lin.  II.: 
du  foie  et  des  voies  biUaii 
571  ;  des  rciiu  et  des  toi 
naires.  II,  684;  —  du 
II.  816;  —  du  ftyii«aie 
moteur,  11^858. 

ME!ftK(iiTE    cérébro-ipinale  4fièk- 
mique.  187  ;  paeh7ii>é«lBgil«  ut- 
vicale.  505;  —  cérébralf,  83t;  - 
spinales.  5<)5;  spi 
spinale  chroniqu 
braies.  630;  aigut-,  tj 
leuso.  643. 

>lRlfr?[C».EIICÊI>HALlTE  dil!b•^ 

Ml\.s«E.S,  3. 

MlGKAJNe.710. 

Moelle  (maladies  de  U) 

et  physiologie.  416 

148;    îpnaniinatioas    lT<sy.    Vfè 

titês);  congestion,  4M; 

V.IH;    hématoniyélie.  50f  ; 

torrschis,  504. 
MofcvK,  207. 
Muguet,  II,  430. 
MYfctiTEs,  434;  — 

tiques.  i35;  aiitt-^ 

antérieure    asci  - 

440; — aiguëii  dm 

lombaire. 451;  rei-M.  't-.j<'r<ji'  »i^ 

ascendante  aiguë,  457;  —  ctiroai- 

b^cumotric'  rif 

ruse  des  C'i _<  ,.-..3.^,,.  „.„  451; 

sclérose  UiérMli<  amtotrtfhHvr. 
45ti;  Ubes  dorsal  sjtatfwli^^ 
471  ;  itiMphie  cnosruUk* 
sive.  474;  —  systénat^w 
nique  des  cornes  an 
174;  —  climni-Tiicï  non 
lique»;  s«.t' 
—  clironiM" 
MYiK:Ani)E(iniiUd(e»du>  a^ 
II.  37;  Mifiuf,  n,  37 
11,3'.»;  dii- 
11,    40;    d 

Inire.    II,    -iï;    avra 
liyi>rrtrophie.  If.  43; 
II.  49;  rupture.  11. 
11,51. 
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.US  (fosses).    Voy.    Fosses   na- 

irTES,  II,  710;  congestion,  JI, 
;  —  aigUM.  Il,  7J5;  dpiLli.i- 
ile  aiguè.  II,  715;  interstitiellf- 
Jguê.  lï.  717;  aiguë  sijppur.îe,  IK 
7i9:  —  clironi.^ucj.  II,  7i5;  épi- 
thélialu  chronique,  JI,  755;  în- 
lersUtiello  chronique,  il,  733; 
chronique  mixte.  II,  74t  ;  ;»vec  tïû- 
gbnircscencc  amyloidCt  II,  745; 
luberculctisc,  II,  767, 
>Wrs  {maUiJies  des)  :  névrite,  380; 
iiévrAlgii;5,  390;  paralysies  péri- 
phériques, l-ia"!;  alrophio  unrla- 
tfrale  de  la  face,  115. 
IVOSISNC,  65t. 

lAUiiES.    31)*);    —   de   Ib    cin- 
lîème    paire   ou    faciale,    39Î; 

—  cervico-occipitalp,  3Î)4; cer- 

ico-occipitalp,    31*4;  —  diaphra^- 

itique   ou    phréniqup,     ,TJ5; — 

fctercostalo,    396;  —    lombo-ab- 

dominalo,  3l»8;    —  crurale,  3ttlï; 

—  sciatiqut?,  SUD. 
5£vftiTr,  3M). 
;i*MOSi:s  :  dénnition,  (U9;    spasmr 

linpoiencefonclionnellc,  crampn 
^  M  écrivains,  fiôl  ;  tétanie,    655; 
tétanos.  6^19;  chorée,  t65;    para- 
Ijfiic  -tgitante,  67â;  liytiSric,  678; 
Bpsio,  61)5;    maladie    de  Hé- 
705;    miiTPainf»,    710;    as- 
tie  locale    et  gangrène  syiné- 
des  exlrcinités»  713;— du 
,    II.    1U3;     palpitations,    II, 
gellre  cxuphthalmique,    II, 
angine  de  poitrine,  II,  II5; 
du    laryngé    supérieur  (coque- 
luche), M,  275;  — du  pneuraogas- 
iriquo    (aslhmel,    II,    i77;  _  ,Je 
l'estomac,  II,  513. 
I4IM5ITÉS  d'Heberden,  271, 


OBSTRrcTioîis  de  l'artère  pulmonaire, 

11,    ol  I  • 

OccLCsio:»  inlestinide,  II,  539. 
^i^t>EME    «la    la    glotte.    II,  «)3;  du 

pOLitnon,  II,  iOi. 
illsopHACK  (ni;Uadic  de  l'j  :  œsoplu- 

gite,  II.  iÔ7;  spasme,  II,  465. 
CKSOPUAGISKE,  II,  471. 

Oreillons,  172. 

OsTÉOMAtACIE,  l|,  87 J  . 


Pachvmwincite  cervicale,  525;— C4Î 
rèbrale,  «32. 

Palatite,  II,  425. 

Palpitations,  II,  I08. 

Paralysie  sntarniuo,  370;  —  pé- 
ri plHÎriques,  403;  —  du  nerf 
fadal,  403  ;  du  nerf  radial,  403  ;  du 
dclloide,  410  ;  —  infantile,  43fl  • 
spinale  .ilrophiquc,  438;  générale 
spinale  antérieure  subaiguti,  440* 

—  bulbaire,  523;  lubio-g'losso^ 
larj'ngée.  524;  balbairea  rtinexes, 
532  ;  alternes,  533-571  ;  —  géné- 
raie;  500;  agitante,  672;  —  hysté- 
rique, 67i;  —  \asa-mo(rice  des 
extrémités,  718;  —  du  hrynx,  II, 
219;  dipluhéritiquc,  222;  — muscu- 
laire hypcrlropliique  ou  myo-sclé- 
rosique,  II,  «fil. 

PABAPLÉfiiE.  427;  —  réflexe,  496; 

—  par  ischémie   médullain?.  4D8; 

—  par  congestion  médullaire,  498; 

—  hystérique,  684. 
Parotidite  épidémique,  172;  — rhu- 
matismale, 179. 

PEULACtlC.  315. 

Pelvi-pêkitosite,  II,  840,856. 
PÉRiCAhDK  (mahdics  du)  :  péricardife 

II,  19;    hydro-péricarde.    If,  3|  ; 

bydro-pneumo-péricardf  ;    II,  3|  ; 

adhérences  du  — .  II.  33. 
PÈRiRycÉpBAUTC  chrooiquc  diAlM 

590. 


n 
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Pkrihèpatitf.  IÏ,  f.-i«.  836- 

PkkinfpmRITe.  Il,  "70. 

l»i:msPi.»:«iTE,  M,  83B. 

|»tBiTOi?(E(nialadie»du):pi^rilonitc5, 
il,HI7;  —  gt^iu^role  aiguù,  11,817; 
pueriM'rale,  II,  8Î5;  chroni.|ue 
générale,  tuberculeuse.  II,  KlW; 
cancéreuse,  II,  835;  —  circon- 
icrîtes.  II,  836;  —  pèrilu^patite, 
11,  628,  836;  —  périsplénite.  Il» 
836;  —  peWi-pi'ritonile,  II,  810; 

—  ascile,  II,  842;  —  licmalocôle 
utiînne.  H,  85:2. 

PÈRITYPHMTE,  11,535. 

Peste  a  buboms,  34;  noire,  84. 
PHtEOUATU   alba  dolcns.  11,  146; 
Phi.ec.mo»  pt'rin'nal.  Il,  770;  —  liy- 

pogastrique  de  la  cavilé  de  Kelsius, 

11,  810. 
Puthisie,  2i8;  —  laryngée.  II,  195; 

—  hruticliiquc.  Il,  2*5;  —  ah  he- 
T/io/Woe,i85;  —  pcWienne,ll,83fi; 

—  piilnumaire  chronique.  II,  350; 
pulmonaire  Bubaigue,  II,  354. 

PLEt  RKSiE  iiiguf,  n.  375;  —  dia- 
phrigmatique.  Il,  385;  —  rhuma- 
tismale, II,  385;  —  blennorrha- 
Uique,  II,  386;  —  gangréncusi;, 
H.  386;  —  chronique,  II,  3^2;— 
piu'ulcnlc,  11,  3U3. 

PLKViiEft  (maladies  des)  :  inflamma- 
limis  (voy.  Pleurfrif»)  ;  hydro- 
thorax,  II,  401  ;  pncuniolhorax.  II, 
403;  cancer pleuro-pulmonairc,  II, 
410;  kystes  hydaliqucs,  11,413. 

PKEt'MoNiK  tuberculeuse,  ^29;  — 
ntgiit',  flbrineuse,  Tranche,  lobnire, 
11,320;—  typhoïde.  11,3^5,335; 
érysipclatousc,  II,  3^3; —  migra- 
trice, II,  353.336;  — séreuse.  II, 
3-J7.  336;  —  mas-sivo,  II,  327,336; 

—  chronique  interstitielle,  11,341; 

—  plcurogcne     interstitielle,     II, 
34*»;  —  pneumokonioses,  II,  346. 

PNGl'«IJTilOIIAX,  II,  403. 
POLYAIiENOMLS  du  foic,  II,  627. 
PoiAPK  dit  larynx.  II,  231. 
l»OLVifHiEdans"le  diabète  sucré,  284; 

—  dans  le  diabète  insipide,  284. 


Pot  MON  (maladies  du)  : 
et  irdèjne.  II.  274;  Ii«roorrha|ic» 
broncbu>pulnionair«»,  11.301  ;  apo- 
plexie puImonAÎre,  II,  30tf;obtfruc- 
lions  de  l'arlère  pulmonaire, 
311:  gangrône.  II.  315; 
mon  io  aigiit-,  1 1 ,  320  ;  —  chl 
II,  341  ;  plitJiine  pylnvailrt»  %' 
350. 

PnoTriiÉRA]f<;E  iimvLAiic  (i 
de  la]  :  tumears  533; 
lions.  5.51»;  srlérose,  ! 
et    ramollissements 
541. 

PSEl'DO-LEVCtlItC,  322. 

PsOhE?rT£iiiE  dans  le  choléra. 
—  dans  rentérite,  II,  5ia. 

PTVAUsne  mercuhcl.  11,  432. 

l'rsTDLE  m.ilignc.  ÎSO. 

PVÊI-IIE  et  P\£LOSÉI'B«ITt.   II. 

PYLCfiiEiiiTE,    Il.fî3l:   — aÂésîvr. 

Il,  633;  — suppurative,  11,631 
l*rO?.\EL'MÛTflOltAX,  II,  405. 
PtUTBORAX,  11,   31*3. 


flACIllTlSMB,  II,  865. 

lUGC,  213. 

Mamolussement  cérébral,  61X 
IlElNS  (nialadici  de»)  :  anatoi 
physiologie,  II,  032;  aihumi 
et  anémie.  11,  BïMî;  inflanii 
(vuy.  Néphrites)  ;  infarctus, 
cancer,  11,755;  kvstei  « 
11.760;  tuberculose!  Il,  7ft7; 
néphrite,  11.770:  reins  mofrd 
flottants.  Il,  777. 

nELAPSIRC  nVU,  71. 

llKificufcSCMEM  aorllque.  II, 
milral,  H,  86;  —  de  l'arlrrit 
monaire.  II.  tH  ;  —  de  1' 
II,  467. 

liiiiKATisiiC.  257;  —  aigii.  2^^^ 
cvrébral,  262;  — chroniqun, 
noueux,  260;  — clironii|ue 
(nodosités    d'Hebcrdeo^   tlll 
deltoidien.  410. 
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>K  CERVEAU,  II,  177. 

Lt,  155. 

LAC  «EL'S,  II,  50. 


;,  36Î. 

sKE,  :Wll;  —  aigu,  3(;fi;  — 

B,  370;  —  l  rem  )>  le  mont  sn- 
t  373;  —    fncdphalopntlih- 
îne, néphrite  <;:Uurninc,373; 
ttte  saturnine»  •176. 
ISC,  l(ît  ;  — liéinorrhagiquc. 

-  fiusle.  KiO. 

e:  névrite,  384;  —  iicvrul- 

S  des  cordons    postérieurs. 

-  latérale    .imyolropdiiiue. 

-  en  plaque,  181;  —  trans- 
493;  —  annulaire,  493  ;  — 
irotubéraiice  annulaire,  .SïïH , 
poumon,  II,  311;  —  inus- 
t  progressive,  II,  86t. 

^Dnclionnots,  651  ;  —  du  l;i- 
(ï,  ÏI5;  —  de  l'œsophage, 

ES,  11,4^5;  —  simple  ou 
natcuse,  II,  125:  —  fi»]litu- 
iiu  aphtlicuse.  II,  liîC.  ;  — 
membraneuse.  Il,  HH;  — 
(se  ou  muguet,  II,  43(1;  — 
iuUe,  II,  432;— putride  OM 
e.  M.  435. 

118;  —  miliaire,  picarde, 
e,  IIS. 

:  cardi.Kiue,  II.  33. 
193;  —  vaccinale,  151-;  — 
|r.  II,  42;  —  du  larynx, 
t  193;  —  de  l'arrifire-bou- 
,  4*;2;  —  du  foie,  II,  (iriil. 
locomoteur  i(mn|iiDlies  du), 
;  piralysic  iiiiiscui;iirc  liy- 
Jii*juie,  II,  Wil  ;  ratlulismc, 
£ UBtiVomdlacie,  II,  H7I. 


»r»>is,    451  ;    — 
Ji'pie,  471. 


dorfcd 


expcctori- 


Ttxi,\s,  II.  551 

TtTAstT.,  (ir.5. 

TeT.iM»s,  (1611. 
TriERMuHÉTHiE  elini(7ue.  1 

TmMlAOESTESE,    II.    3ÎU  ; 

lion  iilbuminruse,  II,  ;)JI  ;  corivut- 

"(0118,11.391;  mort  subite  dans  la 

-.  Il,  3l»i. 
Thîioiiikise  eiirébrale,  613;  —  en  gé- 

ii«t:iI.  II,  U(J. 
Tjc  diiulotircux.  3îli. 
Tbichi.vose,  II,  :m7. 
TitJSMrs,  660. 

THOï'irusiYKtiTE  antérieure  aipiô,  436. 

Tuoi'iroNEvRosr,  415. 

Tl'Iiercli.ose,228;  —aiguë,  239;  — 
du  larynx,  il,  ta"i;  —  de  l'arrière- 
houclur,  l(,  iOI  ;  —  ilea  ganglions 
bronchiques.  U,  285;  —pulmo- 
naire chronl(iue>II,  350;  —  inlcs- 
linalp,  II,  53IÎ;  —  du  fuie,  11,650; 
—  du  rein,  tl.  767;  —  du  péri- 
toine, l\,  8û'<). 

Tuniri.iiÉMATiE  rthi-ilc,  II,  737. 

Tï'siEi'Jis  lie  la  protutiémnce  annu- 
laire, 533  ;  —  du  cerveau,  509  ;  — 
du  ci-rvelet,  62G;  —  du  cœur.  11, 
51. 

T\>BLITE  Ql  PfcRtTYPniJTE,   II,  534. 

Tvwiis  abdominal,  31;  —  abortif, 
10  ;  —  exan(hématir|uc,  64  ;  —  fe- 
ver,  64;  —  récurrcnl,  71;  —à 
rechute,  71;  —  irtûrode,  76;  — 
cûrêbro-spinal,  188. 


CLCfcRE  fiyrfaque,  II,  333,  443;  — 
rond,  perforant,  simple  de  l'esto- 
iiiar,  II,  483;  — simple  du  duotlé- 
niim,  11,  483. 

t'uKuiE,  II,  6!i4,  701  ;  —  cérébrale, 
II.  7U2;  —  gaslro-intoslinnle.  Il, 
703;  —  dysp;iéiq«p,  H.  7(13. 

L'riîïaibes  (voies).  Voy,  Voies  uri- 
nti  irsr. 


Vaccine,  149. 

Vaiisiaux  (maladies  des)  :  arlérile  e 
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alhcromc,  II,  121;  arUîrile  aigud, 
II,  122;  —  chronique,  11,  124: 
aorlitc  aigut',  II,  122;  —  clironi- 
quc,U,  129;  anévrysmes  de  l'aorte, 
n,  131;  phlébite  et  thromboso,  II, 
143  ;  plilcgmatia  alba  tlolcns,  II, 
UO. 

Valvvlaibes  (usions)  du  cœor  en 
général.  Il,  Gi:  — du  cœur  gau- 
che,  II.  îi);  do  Torificc  aorliqup, 
11,79;  de  l'oriflce  miiral.  II,  7U; 
du  cœur  droit.  II,  91;  de  Tori- 
flce  pulmonaire,  11,91  ;  de  ruriflcu 
(ricufpidien,  II,  93. 

VMMCtLLE,  1W. 

VARiOLe,  137  ;  —  vraie,  138;  —  hé- 
roorrhagique,  113. 

VAniOLOiDE,  110. 

Vers  l7lTESTl^A^x,  11,548;  osearU 
des,  II,  548;  oxyures,  II,  55()  ; 
tricliocéphnle,  II,  550 :  ancylos- 
tomc  duudénnl,  11,550;  anip'uil- 
lulcs,  rCil  ;  tœnias,  II,  553;  ho- 
trioc^pli.ile,  It,  554;  trichine,  H, 


557  ;  —  parssitfs  du  rein. 
VCRTiccs.  705  ;  de  Ménière,  àH, 

lar}-ngtS  460,  796  ;  &b  «ors 

716;  aatomacholieso,  706;  U| 
ViRcs.  Défintlioa,  3. 
Vuics  DiLiAlAti  (lualntJiet 

Urrhe.  Il,  6ù3 ,  lilhiiu^  ' 

colKiuea  he|)a(iqurs.  Il 

cor.  II,  077  ;  cU-A 
Voies  uiiinaikcs  lu. 

maliiric  cl  chyluif-,    n.   ii    •- 

iliiast^  urinaim  et  eotû|ui!  tèftir*- 

tiquo.   II,  787  :  pyilile  «1  p^ii»* 

ntphritc,  11,  797;  hydronrpkt^t'. 

Il,  800;    cystilc,   805     -i.i-.i»- 

h>pogastrique  ou  prt*^ 
VOMigixs   bronchiques,  < 

pulmonaires,  II,  î^;  — 

II,  397. 

VOXITO  NCCKO,  76. 


XONA,  38i,  Jtm. 
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